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AVANT-PROPOS. 



. Cédant aux sollicitations de nos élèves et aux encouragements de 
quelques confrères bienveillants, nous avons entrepris la publication 
d'un Traité des maladies vénériennes. — L'exécution de notre pro- 
jet a subi un retard dont nous devons faire connaître les causes. 

Les recherches incessantes dont ces maladies ont été l'objet depuis 
trente ans, en France et à l'étranger, ont singulièrement multiplié 
les écrits relatifs à cette branche de la pathologie. Nous avons dû 
non-seulement en prendre connaissance, mais encore nous rendre 
compte de leur valeur, en vérifiant au lit des malades les opinions 
ou les théories que ces écrits avaient pour but de faire connaître. Ce 
travail de vérification est long, parce que les faits cliniques ne se 
représentent que successivement et lentement, et qu'il n'est pas tou- 
jours possible de les reproduire à laide de l'expérimentation. 

Nous ne craignons pas d'ajouter qu'une autre cause du retard de 
cette publication a été notre défiance envers nous-même, et la crainte 
de rester par trop au-dessous de notre tâche. Plus de vingt années 
consacrées à l'observation assidue des maladies vénériennes, et à leur 
étude bibliographique, nous donnent peut-être quelque droit à la 
confiance des lecteurs. Ils verront au moins que nous avouç. Ç^v^Vwsw^ 



AVANT-PROPOS. 

nos efforts pour utiliser en leur faveur les résultats de notre expé- 
rience, et pour leur faciliter l'étude et la pratique de ces affections, 
dont on peut dire encore aujourd'hui ce que Thierry de Héry disait 
en 1552, « qu'elles smit beaucoup plus fréquentes et communes, que 
congnues. .» • 

Après de mûres réflexions, nous avons reconnu que l'ordre suivi 
par les anciens syphiliographes dans l'exposition des affections vé- 
nériennes était le meilleur. Il consiste à décrire d'abord ces affec- 
tions, et à les envisager ensuite au point de vue de leur prophylaxie 
et de leur traitement. 

Notre traité comprendra donc deux grandes divisions : — La pre- 
mière partie sera consacrée à la pathologie des maladies vénériennes, 
— et la seconde à la thérapeutique générale et spéciale de ces affec- 
tions. — Si nous donnons moins d'étendue à la partie historique qui 
terminera ce traité, notre excuse sera dans le caractère pratique de 
ce livre, et dans la direction clinique de nos études. 

Nos élèves retrouveront dans ce traité les idées et les opinions 
qu'ils nous ont entendu émettre dans nos cours publics à l'Ecole 
pratique, et dans les conférences qu'ils ont suivies à notre dispen- 
saire. — Quelques fragments de ces doctrines ont déjà été repro- 
duits dans des dissertations inaugurales, et dans des publications 
plus importantes. Leurs auteurs n'ayant pas toujours eu le soin d'en 
indiquer la source, il nous arrivera de revendiquer ce qui nous ap- 
partient. Le soin extrême que nous avons mis à reconnaître les 
emprunts que nous avons pu faire, nous autorise à demander pour 
nous la même justice. 



Paris, 5 mars 1866. 
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CHAPITRE I". 



PREMIÈRE MENTION DE LÀ MALADIE SYPHILITIQUE. — DÉNOMINATIONS 
DIVERSES QUI LUI FURENT DONNÉES. 

Les historiens qui ont raconté les événements dont l'Italie fut le théâtre 
vers la fin du xv* siècle, rapportent qu'au moment de l'invasion de ce 
pays par une nombreuse armée, sous la conduite de Charles YIII, roi de 
France (1494-1495) , une maladie contagieuse se montra parmi les sol- 
dats des armées belligérantes, s'étendit aux populations, et fit un grand 
nombre de victimes. 

Les médecins contemporains de ces événements ne pouvaient manquer 
de constater l'existence de cette maladie. Nous leur devons, en effet, les 
premières descriptions de ce mal, dont la gravité et la propagation rapide 
jetèrent l'épouvante parmi les peuples de l'Europe. Ainsi, Alexandre Be- 
nedetti, l'un des médecins de l'armée vénitienne que Charles YIII défit 
à Fornovo, le 6 juillet 1495 , dit dans son Traité de toutes les maladies^ 
imprimé à Vérone l'année suivante (1496), que cette maladie était nou- 
velle ; il la compare à une peste surpassant en horreur la lèpre et l'élé- 
.phantiasis, et il la désigne sous le nom de morbus GàlUcus : « Medicis 
ignotus prioribuSj siderum pestifero adspeclUy morbus Gallicus ad nos ex 
accidente, dum hœc ederemus^ irrepsit, tanta omnium membrorum fœditale 
cruciatibusquey nocte prœsertim^ ut lepram^ alioqui insanabilem^ sive ele- 
phantiasin horrore superet , etc. (1). » 

Marcellus Cumanus , chirurgien à cette même armée de la république 
de Venise, a mentionné, dans quelques notes écrites sur son exemplaire 
de Pierre de.Argelata, l'apparition de cette maladie, qu'il appelle pt«s(uïf s 
épidèmiques {pustulœ sive vesicœ epidemicœ) (2). 

Vers le même temps, un médecin allemand, Joseph Grunbeck, publiait, 

(1 ) Omnium a vertice ad calcem morborum signa, etc, cité par 0. G. Gruner dans son 
AphrodisiacuSf sive de lue venerea. léna, 1789, in -fol., p. 39. 
(2) Gruiicr, in Aphrod.y p. 52. 

V 
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SOUS le titre de : De pestilentiali scorray sive mala de Frantzos, un des 
premiers traités sur cette maladie, qu'il dit ausiS être « une nouvelle 
espèce de maladie, dont personne n'avait ouï parler, que nul homme 
n'avait jamais vue, et qui était totalement inconnue. » 

Coradin Gilini, dans son Opusculum de morbo Gallico (lâ97), est plus 
explicite encore : « L'année dernière, dit-il au commencement de son 
livre, une certaine maladie très- cruelle a attaqué un grand nombre de 
personnes, tant en Italie qu'au delà des monts. Les Italiens rappellent 
le mal français^ disant que les Français l'ont apporté en Italie ; mais les 
Français, de leur côté, le nomment mal d'Italie ou mal de Naples, parce 
qu'ils assurent que c'est en Italie, et principalement à INaples, qu'ils ont 
été infestés de cette violente et cruelle contagion, ou parce que cette ma- 
ladie a paru en Italie dans le temps que les Français ont passé deçà des 
monts. Comme ce mal est inconnu chez les modernes et que les médecins 
ont déjà fort disputé entre eux, et disputent encore sur sa nature, j'ai 
formé le dessein d'écrire là-dessus le plus brièvement et le mieux qu'il 
me sera possible (1) . » 

Nicolas Leoniceno, un des plus grands médecins de la renaissance, 
tenait le même langage dans son livre De morbo Gallico, publié aussi 
en 1497 : « Il y a déjà quelque temps qu'un mal, dont le caractère est 
extraordinaire, se fait sentir en Italie et dans plusieurs autres pays.... 
Cependant les médecins de notre temps n'ont point encore donné de véri- 
table nom à cette maladie; mais ils l'appellent communément le mal 
français (2). » 

Gaspar Torella (1497), Antoine Benivenio (1502), Wendelin Hock, 
Jacques Catanée, Jean de Vigo, Pierre Meynard, le chevalier allemand 
Ulric'de Hutten, etc., sont unanimes pour affirmer que la maladie était 
nouvelle, que sa première apparition en Italie coïncidait avec l'invasion 
française; et, comme pour témoigner de cette croyance où ils étaient tous 
que le mal était nouveau, ils lui donnèrent un nom nouveau aussi : mal 
français^ mal de NapleSy mal des Espagnols ^ mal des pustules ^ grosse 
vérole^ pudendagre^ maladie vénérienne^ etc., dénominations tirées ou de 
l'origine supposée de cette maladie, ou de son aspect, ou enfin de son 
mode le plus fréquent de propagation, l'acte génital. 

D'autres donnaient à la maladie nouvelle le nom du saint dont ils im- 
ploraient l'assistance. « De là vient, dit Astruc, que le mal vénérien a été 
nommé par les Allemands mal de saint Mervius;.^3LV les habitants de 
Valence, les Catalans et les Arragonais, mal de saint Sèment; par quel- 
ques-uns mal de saint Job, etc. » {Loc. ci7., p. 13;) 

I (I) Cité par Astruc. Traité des maladies vénériennes, trad. de Louis, 4 vol. in- 12, 4« édit. 
Paris. 1777, t. 1, p. 105. 
♦. 107. 
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En 1530, un médecin-poëte, Jérôme Fracastor, publia un poëme en 
trois livres sur la maladie nouvelle qu'il appela syphilis (1). Cette déno- 
mination ne prévalut pas cependant, car tous les auteurs postérieurs à 
Fracastor continuèrent à la désigner sous le nom de maladie vénérienne 
ou sous celui de mal français (2) . 

« Cette dénomination de mal français avait tellement pris faveur, dit 
Astruc, que Jacques de Bethencourt et Denis Fontanon, qui, parmi les 
Français, ont écrit les premiers sur cette maladie, furent contraints de 
s'en servir, et de céder, pour ainsi dire, à l'injure. Mais, dans la suite, 
les médecins français, indignés de l'outrage fait à la nation, crurent qu'il 
était de leur devoir non-seulement de repousser un opprobre si mal 
fondé, mais de le rejeter sur les premiers auteurs de la maladie. De là 
vient que Guillaume Rondelet l'appelle si souvent le mal italien, et An- 
toine Lecoq et Jean Ferrier mal espagnol. Mais enfin Jean Fernel, pour 
ne pas animer les haines nationales par des disputes frivoles, jugea à 
propos d'inventer le nom de mal vénérien^ qui n'offense personne, et est 
très-convenable pour signifier la maladie qu'on contracte par le plaisir 

de l'amour En sorte qu'il y a déjà longtemps que cette maladie n'a 

point d'autre nom dans les écrits des médecins que celui de mal véné- 
rien. » {Ouv. cité, t. I, p. 17.) (3). 

11 est incontestable qu'aujourd'hui encore l'acte vénérien est le précè^ 
dent le plus ordinaire de la maladie qui nous occupe, et il semble que la 
dénomination de maladie t^énèrienne est celle qui convient le mieux pour 
la désigner. Mais, il faut bien le remarquer, les rapprochements sexuels 
peuvent donner lieu à plusieurs affections différentes ou distinctes du 
morbm Gallicus des premiers syphiliographes. Il y a donc un inconvé- 
nient réel à confondre ainsi sous une même dénomination, celle de ma- 
ladie vénérienne, des maladies dont la cause est essentiellement diffé- 
rente, bien qu'elles aient un antécédent commun, les rapports sexuels, 
et un même siège, les organes génitaux. 

La dénomination de syphilis^ créée par Fracastor, et appliquée par lui 
à la maladie épidémique du xv* siècle, nous semble donc plus conve- 
nable : n'ayant pas de signification, elle ne préjuge rien, ni sur l'origine, 

(1) Hier. Fracastorii. SyphiiidiSy sivemorhi Gailicit librl très, Vérone, 1530. 

(2) Il faut en efffet, arriver jusqu'au commencement de notre siècle pour voir le mot syphilis, 
se substituer à celui de vérole, et servir de titre à quelques écrits sur le morbus Gallicus des 
premiers syphiliographes. 

(3) L'assertion d'Âstruc relativement à la dénomination de maladie vénérienne, qu'il attribue 
à Fernel (1548), manque d'exactitude. Cette dénomination avait été employée plus de vingt 
ans avant Fernel par Jacques de Bethencourt. Ainsi, dans le chapitre I** de son livre qui 
a pour litre : Nova pœnilentialis quadragesima necnon purgatorium in morbum Gallicum sive 
tcnercum (1527), Bethencourt, rappelant les différents noms imposés à la maladie nouvelle, dit 
qu'il serait plus convenable, eu égard à sa cause, de l'appeler maladie vénérienne : « A causd 
quod subjungit ille, maxime meojudicio fieri débet venereum tnerxlo diti moT\>\im, -«^ 
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ni sur les modes de transmission de la maladie, qu'elle désigne conven- 
tionnellement (1) . Cette dénomination est celle qu'ont adoptée les noso- 
logistes (Sauvages, GuUen, Pinel, Bouillaud), et avec eux plusieurs 
syphiliographes (Turner, Swediaur, Petit-Radel, Lagneau, Plisson, etc.). 
A leur exemple, nous la prenons pour désigner la maladie décrite sous 
des noms si divers par les médecins contemporains de Charles VIII. 

Mais, dira-t-on, cette maladie contagieuse, que les pathologistes dési- 
gnent aujourd'hui sous le nom de syphilis, ou sous celui de maladie véné- 
rienne, est-elle bien cette affection décrite par les médecins de la fin du 
xv* siècle, sous la dénomination de mal français, mal de Naples, grosse vé- 
role, etc. — Sans doute, le tableau que les premiers syphiliographes nous 
ont laissé du wiorôus GalUcus est tel, qu'il est difficile d'y reconnaître de 
prime abord la maladie que nous appelons aujourd'hui la syphilis : voici 
pourquoi. Les descriptions des premiers syphiliographes portent sur les 
formes les plus graves de la maladie vénérienne, formes les plus com- 
munes à leur époque, rares et exceptionnelles aujourd'hui. — Cepen- 
dant ces formes graves se manifestent encore de nos jours, et les symp- 
tômes et les lésions qui les caractérisent sont si bien ceux qui ont 
été décrits par les premiers historiens de la syphilis, qu'il nous pa- 
raît impossible d'élever un doute sur l'identité du morbus Gallicus des 
médecins de la renaissance, avec la maladie syphilitique telle que nous 
l'observons actuellement (2). 

La syphilis est incontestablement une des maladies sur lesquelles on a 
le plus écrit. Les titres seuls des livres ou des mémoires publiés sur cette 
maladie depuis 1A95 jusqu'à nos jours forment la matière de plusieurs 
volumes. 

Dans tous les traités généraux, l'histoire de la maladie syphilitique 
précède sa description. Rien ne semble plus logique, en effet, que de se 
demander tout d'abord quelle est cette maladie dont on commence l'ex- 
position? — d'où elle vient? — à quelle époque elle s'est manifestée pour 
la première fois en Europe ?— Si elle était connue des anciens médecins, 
ou s'il faut la considérer comme une maladie moderne, etc. ? Ces diffé- 
rentes questions, il faut le remarquer, ne se rattachent qu'à un seul point, 
le moins important et le plus obscur de l'histoire de la syphilis, celui de 
l'origine ancienne ou moderne de la maladie. Sans doute, on peut les 
traiter avant d'aborder la description de la maladie syphilitique ; mais, en 
procédant ainsi, les syphiliographes réduisent presque toujours l'histoire 
de la syphilis à cette seule question de son origine ancienne ou moderne. 
Us négligent ou ils oublient ce qui nous paraît être véritablement utile et 

(ï) Pour le plus grand nombre des syphiliographes, le mot syphilis, créé par Fracastor, 
aurait pour étymologie les mots grecs 9u;, porc, et epùla^ amour. 
(Ti Nous reviendrons sur cette quesUon à propos de l'historique de la syphilis. 
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pratique dans l'histoire de la syphilis,— l'étude des changements ou des' 
modifications de forme et d'aspect que cette maladie a pu subir depuis 
son apparition en Europe jusqu'à nos jours. 

Nous ne prétendons pas résoudre toutes ces questions, mais il nous 
semble que leur discussion n'est pas possible sans la connaissance de la 
maladie à laquelle elles se rapportent. Nous trouvons donc qu'il y a 
utilité, et même nécessité de faire précéder l'histoire de la syphilis, his- 
toire dont nous reconnaissons toute l'importance, de l'étude de la mala- 
die elle-même. — Nous nous sommes donc décidé à enfreindre l'ordre 
suivi jusqu'à présent dans la description de la maladie syphilitique, en 
exposant cette maladie avant d'en faire l'historique. 



CHAPITRE II. 

DE LA CAUSE DE LA SYPHILIS, OU DU VJUUS SYPHILITIQUE. 

L'observation et l'expérience nous apprennent que la syphilis ne se 
développe pas spontanément chez l'homme. Nous savons aussi que cette 
maladie ne se manifeste jamais sous la forme épidémique, et qu'elle est 
toujours le résultat d'une contagion, c'est-à-dire d'une transmission de la 
maladie d'un individu qui en est atteint à un individu sain. 

La syphilis est donc une maladie contagieuse non épidémique. 

Les maladies contagieuses sont justement considérées comme étant pro- 
duites par des causes ou des agents particuliers. La syphilis, différant 
des autres maladies contagieuses, est donc la manifestation d'une cause 
pathogénique spéciale, c'est-à-dire d'un agent de contagion différent de 
ceux des autres maladies transmissibles. 

Cette cause de la syphilis a reçu le nom de virus syphilitique. ^- 

Le temps des discussions sur l'existence ou la non-existence d'une cause 
spéciale de la syphilis est heureusement passé, et les progrès de l'esprit 
philosophique parmi les médecins de tous les pays nous font penser que 
ces stériles débats ne se produiront plus. — L'existence de la syphilis, 
c'esi-à-dire d'une maladie contagieuse, constituée par un groupe distinct 
de lésions et de symptômes, n'implique-t-elle pas l'existence d'une cause 
pathogénique spéciale ou distincte? Et, si l'on a appelé cette cause un 
virusy c'est parce que son mode d'action, c'est-à-dire ses effets, sont ana- 
logues aux effets d'autres causes morbides auxquelles on a imposé cette 
même dénomination de virus. 

Les médecins de la fin du xv^ siècle, qui, les premiers, qw\ ^Xs^^^w^^ 
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décrit la syphilis, rapportent que cette maladie avait le caractère épidé- 
inique : non-seulement elle se communiquait, disent-ils, d'un individu 
malade à un individu sain par le contact, mais on la voyait se développer 
en dehors de toute contagion, par infection miasmatique. Aussi la com- 
parent-ils à une peste : n Hœc peslis... morbus gallicm mundi nova pestis 
(Alex. Benedictus), pustulse epidemicse (iisLVcéllus Cumanus). Et credo hac 
tempestate aliqualem infectionem aeris concurrere (Seb. Aquilianus). » 

Il ne faut donc pas être surpris de voir ces premiers observateurs rap- 
porter la cause d'une maladie qu'ils croyaient être épidémique, à des 
influences sidérales, à la conjonction des planètes, aux éclipses du soleil 
et de la lune, et même la faire remonter jusqu'à la colère divine : « Nos- 
tris temporibus fœdus morbus invasit mortales, sive voluntate divina^ nos- 
tris ila exigentibus meritis, seu astrorum influentia iniquoque Saturni 
radio id acciderit^ judicare non est facile (1). 

Il est bon de rappeler que cette interprétation du développement de la 
syphilis par l'influence des astres était surtout celle des astrologues et 
des théologiens du temps plutôt que des médecins : ceux-ci se conten- 
taient de dire que la cause de cette maladie étant occulte et inconnue, 
nous devions nous borner à l'étudier dans ses eftets. a Sed quoniam de 
his caiisis non curai multum medicuSy ut medicuSy sed polius de causa in- 
trinseca corporalij ad cujus remotionem morbus toUitur^ ideo de ista per^ 
$€quar{2), » — « Délaissons à ceulx qui suyvent la profession d'astro- 
logie, l'inquisition de la concurrence des planettes infortunées, aussi les 
éclipses qui furent lorsque premièrement telle maladie apparust (3). » 

Ainsi, suivant les médecins qui les premiers ont décrit la syphilis, cette 
maladie devait son existence à TactiiiKi d'une cause occulte agissant sur 
notre organisme, comme le font tentes les causes des maladies épidémi- 
ques, c'est-à-dire pai* l'intermédiaire de l'air ; — cette cause donnait lieu 
à des troubles fonctionnels et à des lésions particulières, lésions dont les 
sécrétions jouissaient de la funeste propriété de reproduire la même ma- 
ladie chez un individu sain. — Suivant eux, le virus proprement dit était 
donc distinct de la cause première à laquelle ils rattachaient la naissance 
ou la formation de la maladie syphilitique : ils considéraient le virus 
comme étant le résultat d'un travail morbide déterminé dans notre orga- 

(1) Jean Widman, Tract, de pustulis^ 1497 (in Gruner, p. 47). 

Le savant Rosenbaum, rappelant cette croyance des premiers syphiliographes, relative à la 
colère divine, dit : « De quelque valeur que soit cette opinion, elle est encore plus admissible 
que celle qui attribuait la maladie à Tempoisonnement des Tontaines et du vin (Cœsalpinus\ 
< au mélange de la farine avec du plâtre (Fallopio)^ ou même à la chair humaine qu'on aurait 
mangée (Fioravanli). » {Histoire de la syphilis dam VarUiquité, p. 30, trad. de Jos. Santlus, 
Bruxelles, 1847.) 

(2) J. Widman, ibid.y p, 48. 

(3) Thierry deHéry^ la Méthode euratoire de ia maladie vénérienne ^ etc. Paris, 1552, p. ic. 
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nisme par cette cause occulte. Ils disaient : Une cause inconnue, sidérale 
ou divine, a donné naissance à la maladie nouvelle ; une cause matérielle 
{causa corporalis) , un virus, en est le résultat, et c'est à ce virus que la 
maladie doit sa propriété de contagion. 

Il est digne de remarque que les premiers syphiliographes employèrent 
peu le mot virus pour désigner la cause de la syphilis ; il faut arriver 
jusqu'à l'époque de Fernel (15A8) pour voir l'emploi de ce mot se vulga- 
riser et servir à dénommer la cause ou l'agent de transmission de la sy- 
philis. — A cette époque, la question de l'origine ou de la formation de la 
maladie syphilitique, qui avait dû si naturellement préoccuper les pre- 
miers témoins de l'apparition de la syphilis en Europe, ces§a d'être agitée 
par les pathologistes. Ne voyant plus cette maladie se manifester sous la 
forme épidémique, ils comprirent plus facilement le mode d'action 
de sa cause, et ils ne songèrent plus à rechercher cette cause dans 
les influences sidérales, dans les altérations ou les viciations de l'air, etc. ; 
ils la trouvaient en quelque sorte incluse dans les lésions syphilitiques, 
puisque ces lésions étaient contagieuses. C'est alors qu'ils appelèrent 
cette cause un poison, un virus, qu'ils comparèrent aux poisons miné- 
raux ou végétaux et aux venins de certains animaux. 

C'est aussi dans ce même temps où les idées de propagation de la ma- 
ladie par contagion remplaçaient les premières opinions sur la trans- 
mission épidémique, que l'on songea à rapporter le développement de la 
syphilis à certaines conditions dans les rapprochements sexuels (coït entre 
un lépreux et une femme publique), ou à des actes de bestialité. 

La Jcause de la syphilis ainsi dégagée de cette première inconnue, — 
son origine divine ou sidérale, — la maladie échappa à la compétence des 
théologiens, des astrologues et des astronomes, et fut classée par les mé- 
decins dans l'ordre des maladies contagieuses virulentes : elle prit rang 
dans le cadre nosologique à- côté de la rage, de la variole, etc. 

Ainsi, voyons-nous Fernel affirmer que la maladie vénérienne n'est pas 
épidémique, mais seulement contagieuse : « Solo concubilu aut alio im- 
pure contactu contrahendus... » que son virus, « luis venereœ virus » n'agit 
qu'autant qu'il a été préalablement déposé sur quelque point du tégu- 
ment dont l'épiderme a été enlevé ou lacéré. — 11 distrait donc la syphi- 
lis de la classe des maladies pestilentielles, c'est-à-dire de celles dont les 
causes, ayant l'air pour véhicule, nous infectent par la respiration, « ha- 
lilu nos ferientj » pour la placer dans le groupe des maladies inoculées, 
maladies dont la rage du chien, les affections produites par les animaux 
venimeux, les flèches empoisonnées, etc. , lui fournissent des exemples (1). 

Quant à la cause elle-même de la syphilis {lues venerea) , voici ce qu'en 

(1) Le court paragraphe dans lequel Fernel décrit le genre d'«kf!te^^VV(^^<&«)KLQ^^^^\^^^^ 
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disait Fernel dans sa Pathologie : a La cause qui la produit est une qua- 
lité maligne et un venin pernicieux qui infecte quelque partie du corps 
que ce soit, à laquelle il s'attache premièrement, et de là se répand par 
tout le corps, et, procédant de peu et comme d'une étincelle, va croissant 
et gagnant peu à peu, tant qu'elle ait atteint et infecté, non-seulement 
les esprits et les humeurs, mais aussi la chair et toutes les parties solides 
dont elle ne pervertit pas seulement le tempérament mais aussi toute la 
substance, de sorte qu'à peine y en a-t-il aucune qui jouisse, peu après, 
d'un aliment bon et pur (1) . » 

Les médecins de tous les pays qui ont écrit sur la syphilis, avant et 
après Fernel, ont toujours admis que cette maladie était produite par une 
cause spéciale, différente et distincte de toutes les autres causes patho- 
géniques, et ils fondaient leur opinion sur la spécificité des lésions qui 
caractérisent cette maladie, et aussi sur la spécificité de certains médi- 
caments employés pour la combattre. Ainsi Thierry de Hery faisait re- 
marquer que la vérole ne pouvait être attribuée à aucune des causes des 
maladies générales admises par Galien, ni être guérie par les médicaments 
qui guérissent ces maladies ; « Puis donc, que par tous remèdes com- 
muns et propres à la curation de ces trois genres de maladies (intempé- 
ries, incommodérations ou mal compositions, solutions de continuité), 
elle nepeult être curée, il fault confesser qu'il y a un propre et je ne sçay 
quoy qui ne se peult bonnement dire (sauf meilleur iugement que le 
mien] que nous dirons être un quatriesme genre de maladie, et tout ainsi 
comme il est occulte et caché, il a besoing, pour l'ablation et curation 
de soy (oultre les choses communes) de quelque médicament alexiphar- 
mac, opérant par propriété spécifique et occulte. » {Ouv. citéj p. 9.) 

Mais, il faut bien le dire, l'extrême désir de connaître cette cause, et 

che la syphilis, celui des maladies virulentes, nous parait trop remarquable pour ne pas le 
citer en entier : 

« Quod autem venenum coniaciu ferit, minus efficax est (il Tient de parler de l'infection 
miasmatique], neque in solo spiritu vel in aère, sed in humore quodam provehente vires habet, , 
Hoc vero cum in parlem cute nudatam insederit conlactu quidem eam primum^ dein vero 
proximas reliquumque corpus omne conseattione quadam inquinahit. Non enim rabidi canis 
halitus solum contagione quempiam polluit, at in partem de morsu apertam vel humor vel 
saliva eructaiur^ cum quo virus illinc sensim in omne corpus evadit. In inlegram vero cutim 
si inciderit, nihil efficit. Epidermis enim densa cum sit oique valida^ horum kebetiorum et 
crassiorum venenorum subsiantiam altius penetrare non sinit, nisi vel scindatur, vel dilacere* 
iur. Sic enim bestiarum, quœ vii^s ejaculanlur, venenum provehente ducitur humore. Sic sa^ 
gitlurum venenatarum, sic elephantiasis aut luis venereœ virus, non inspiratu, sed humore, in 
quamvis partem cute nudam deflxio, sensim prorepit in omne corpus (a). » 

(1) Fernel, Pathologie, liv. Vf, ch. XX, p. 625, mis en français par A. D. M. 2« édit, Paris, 
1660. 

(a) leiB Fernel, De luit venereœ euratione perfeetiitima liber (in Gruncr, Aphrodiiiacutf etc., ?• 142). 
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le besoin de donner une explication de son mode d'action, poussèrent les 
médecins du xvi* et du xvii' siècle aux plus étranges suppositions. — Les 
uns voyaient dans cette cause un ferment ou un acide particulier, coa- 
gulant et épaississant la lymphe ou corrodant nos tissus ; — d'autres 
allaient jusqu'à penser que la maladie devait son existence à l'action 
d'animalcules particuliers se reproduisant dans notre organisme. « Je 
crois, disait Deidier, que le virus vénérien n'est autre chose que de petits 
vers vivants qui produisent des œufs en s' accouplant, et qui peuvent 
aisément se multiplier comme font tous les insectes. Ces vers vénériens 
éclos en engendrent d'autres, et c'est de là que l'on peut conjecturer la 
propagation du virus vénérien... Ils produisent ou entretiennent toutes 
sortes de maux vénériens, non par leur morsure, ni par leur érosion, 
mais par les obstructions qu'ils causent dans les parties où ils se ramas- 
sent et où ils laissent leurs œufs entassés (1). » 

Or, il arriva que les hypothèses émises sur la cause de la syphilis ne 
pouvant plus se soutenir en présence des procédés phis rigoureux d'ana- 
lyse introduits en médecine au commencement de ce siècle, cette spéci- 
ficité fut méconnue et rejetée. — Ainsi en 1811 un auteur anonyme pu- 
bliait un livre sur la non-existence de la maladie vénérienne, où il concluait 
« que la vérole n'est autre chose que l'assemblage des différentes mala- 
dies reconnaissant différentes causes; que cet assemblage est l'ouvrage 
des médecins et n'existe point dans la nature (2). » 

Un peu plus tard l'école de Broussais, représentée en syphiliologie par 
MM. Richond des Brus, Devergie aîné, Jourdan, Dubled, Desruelles, etc., 
fit tous ses efforts pour démontrer que la syphilis ne devait pas son exis- 
tence à l'action d'une cause spécifique ou à un virus, comme on l'admet- 
tait généralement, et que le traitement de cette maladie ne devait différer 
en rien de celui de toutes les autres affections. « La doctrine du virus 
vénérien, écrivait Jourdan, est un chaos inextricable de contradictions, 
de subterfuges» de restrictions, un mélange bizarre de théories humo- 
rales, chimiques et organiques qui ont dominé tour à tour la médecine. 
Il me paraît qu'on peut conclure et poser en principe : 1° que le virus 
vénérien n'existe pas ; 2° que les maladies vénériennes primitives sont le 
produit de l'irritation causée en premier lieu, sur les surfaces vivantes, 
par le pus que sécrètent les membranes muqueuses génitales enflammées 
ou ulcérées ; 3° que les affections secondaires dépendent de la sympathie 
qui existe entre toutes les parties de l'organisme, et qui n'est la même ni 
chez tous les sujets, ni entre tous les organes, ni dans toutes les circon- 
stances de la vie; 4** qu'aucune de ces maladies n'est héréditaire (3). » 

(1) Dissertation médicinale sur les maladies vénériennes ^ 7* étlit. 1750, p, 13 et suiv. 

(2) Sur la non-existence de la maladie vénérienne, etc. Paris et Strasbourg, 1811, 179 ça^, 

(3) A. J. L. Jourdan, Traité complet des maladies vénérienntts Vwm^X^^Ï^^VX^V^^^^ 



10 MALADIES VÉNÉRIENNES. 

Cependant cette opinion des disciples de l'illustre Broussais sur la 
non-existence du virus syphilitique ne prévalut pas parmi les médecins 
contemporains. Aussi, lorsqu en 1836, les membres de la Société de mé- 
decine de Nantes prirent la résolution de proposer aux Sociétés médi- 
cales de France « de vouloir bien seconder leurs vues en soumettant à 
une discussion verbale ou écrite les questions qui se rattachent à 
l'existence ou à la non-existence d'un virus syphilitique, » les médecins 
consultés déclarèrent à la presque unanimité que la syphilis est produite 
par un virus spécial (1). — Cette opinion était d'ailleurs celle que sou- 
tenaient MM. Lagneau, Cullerier, Capuron, Plisson, Gibert, Champion- 
nière, etc. 

L'existence de la cause de la syphilis étant reconnue et admise, l'é- 
tude de cette cause devrait précéder la description de ses effets. — En 
quoi consiste l'agent de propagation de la vérole? — Quelle est la com- 
position chimique du liquide particulier qui constitue son virus? — En 
quoi ce virus diffère-t-il des autres agents pathogéniques, et en parti- 
culier des virus de la morve, de la variole, de la vaccine, etc. ? 

Ces questions, toutes afférentes à la nature intime, à la constitution 
et à la composition du virus syphilitique, attendent une solution : le 
virus syphilitique est aussi inconnu que toutes les autres causes des 
maladies contagieuses virulente^. Nos connaissances sur les virus sont 
aujourd'hui aussi peu avancées qu'elles l'étaient au moment où se ma- 
nifesta la syphilis en Europe. Trois siècles et demi d'incessantes re- 
cherches n'ont produit que de vagues suppositions ou de futiles hypo- 
thèses sur ce point, et nous en sommes encore à dire avec Femel que 
la cause de la syphilis, malheureusement trop réelle dans ses pernicieux 
effets, échappe à notre observation, car nous ne pouvons la séparer ou 
l'isoler des liquides qui lui servent de support ou de véhicule : « Effi- 
ciens luis venereœ causa sensus nostros effugiat^ non simplex tamen et 
solitaria existit, sed in humore aut alio quovis corpore inhœrescit^ quo, ut 
subjecto quodamet véhicula ulilur, » (Loc. cit., p. lâA.) 

Ne pouvant connaître dans sa nature intime le virus de la syphilis, 
nous devons nous borner à constater et à étudier ses effets. 

Dne des propriétés les plus caractéristiques du virus de la syphilis est 
celle dont il jouit, comme tous les virus, de se multiplier dans ses trans- 
missions successives d'un individu malade à un individu sain. Cette pro- 
priété de reproduction et de multiplication des virus est un de leurs 
caractères distinctifs. 11 suffirait pour établir une démarcation profonde 

(1) Procès-verbaux des séances tenues par les médecins de Nantes pour discuter la valeur 
des doctrines nouvelles^ etc. Nantes, juiHet 1835. 
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enire les virus et les venins ou les poisons. — Donnez quelle quantité 
vous voudrez de morphine, de strychnine, etc., à un individu, ces poisons 
agiront par leur propriété spécifique et en raison de la dose ingérée ; mais 
ils ne subiront pas dans l'organisme de cet individu ce mystérieux travail 
de reproduction et de multiplication particulier aux agents ou aux causes 
des maladies contagieuses. On peut en dire autant des venins, qui con- 
stituent de véritables poisons animaux, et agissent sur notre économie 
comme le font les poisons minéraux ou végétaux. 

Les virus, au contraire, ne contaminent jamais un individu sans multi- 
plier sur lui d'une façon véritablement prodigieuse. Nous avons tous les 
jours des exemples de ces générations virulentes chez les sujets atteints 
de la variole, de la vaccine, de la syphilis, etc. : une imperceptible quan- 
tité de liquide virulent, varioleux, vaccinal ou syphilitique, a suiB pour 
donner lieu au développement de la maladie chez ces malades, et chacun 
d'eux peut fournir des quantités considérables de ces mêmes virus, dont 
une parcelle seulement a suffi pour les contaminer. Une seule pustule 
varioleuse, un seul bouton vaccinal, un seul chancre syphilitique, etc., 
contiennent assez de virus pour propager et étendre la variole, la vaccine, 
la syphilis, etc., à l'espèce humaine tout entière. — Cette multiplication 
des virus chez les sujets soumis à leur influence nous permet de com- 
prendre comment leur action est indépendante de leur quantité. Mais 
comment cette reproduction a-t-elle lieu, et quelles sont les sources du 
virus syphilitique? 

Ce virus n'ayant pas encore été isolé, on n'a pu que conclure à son 
existence matérielle dans les produits de sécrétion ou dans les liquides 
dont l'inoculation (accidentelle ou artificielle) à un individu sain donnait 
lieu à la syphilis. 

J. Hunter attribuait au chancre primitif et à la gonorrhée seulement la 
propriété de reproduire et de propager l'agent de transmission de la sy- 
philis. Il refusait cette propriété aux lésions dites consécutives. — M. Ri- 
cord, plus exclusif que Hunter, a pendant longtemps reconnu au chancre 
seul la propriété de reproduire le virus et de propager la syphilis. 

Il est incontestable que le chancre a la propriété de transmettre la sy- 
philis : il doit donc être considéré comme étant une des lésions où s'éla- 
bore le virus syphilitique. Mais nous verrons les produits de sécrétion 
de quelques-unes des lésions consécutives ou constitutionnelles (papules 
muqueuses, ectyma, etc.) transmettre également la syphilis : nous de- 
vons donc conclure que le virus est inclus dans ces produits de sécrétion. 

Les sécrétions normales (sueur ^ salive^ sperme, lait, etc.) d'tm individu 
atteint de la syphilis^ peuvent-elles transmettre cette maladie? Contiennent- 
elles, comme les produits de sécrétion des lésions ipTOCk\\XN^^ ^\. ^^^j^'^^oNmc- 
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tionnelles, Tagent de transmission auquel nous donnons le nom de vîrui 
syphilitique? 

Jusqu'à une époque très-rapprochée de nous, les syphiliographes 
répondaient affirmativement à ces questions de la virulence des sécré- 
tions normales des véroles, et les exemples de transmission de la syphilis 
par la sueur, la salive, le sperme, le lait, etc., ne manquent dans au- 
cun des traités généraux consacrés à cette maladie. — Sans vouloir 
nier absolument la virulence des sécrétions normales des malades 
atteints de la syphilis constitutionnelle, nous dirons qu'il n'est à notre 
connaissance aucun fait clinique ou expérimental pouvant nous autoriser 
à soutenir que les sécrétions d'un malade atteint de la syphilis contiennent 
là matière virulente que nous disons être la cause de cette maladie. 

Mais les produits de sécrétion peuvent incontestablement servir de véhi- 
cule ou de support au virus en se mélangeant avec lui après leur forma- 
lion. Et ce sont sans doute ces mélanges qui auront fait confondre la viru- 
lence acquise de ces mêmes sécrétions avec leur virulence intrinsèque ou 
native. — Supposons un malade atteint de lésions primitives ou d'affec- 
tions consécutives des lèvres, de la langue, de l'isthme du gosier, etc. II 
est bien évident que la salive de ce malade peut servir de véhicule aux 
sécrétions des lésions syphilitiques de la bouche, et communiquer la ma- 
ladie à un individu sain, qui subira, dans de certaines conditions^ Taction 
de cette salive. Ainsi, nous avons observé un malade chez lequel la syphi- 
lis a débuté par une lésion de la lèvre inférieure après une morsure qui 
lui fut faite par sa maîtresse, dans le temps où celle-ci était atteinte d'ac- 
cidents secondaires buccaux. — Ce que nous disons de la salive est 
applicable à d'autres sécrétions. 

Le sang des individus atteints de la syphilis constitutionnelle peul^il ser- 
vir de support ou de x^èhicule au virus de la syphilis ? 

Cette question touche à l'un des points les plus inconnus, non-seulement 
de la syphiliologie, mais aussi de la pathologie générale, — Vélat du sang 
dans les maladies. 

Jusqu'à présent, les hématologistes n'ont étudié que les modifications 
qu s'opèrent dans la composition chimique du sang. Nous leur devons de 
précieux renseignements sur les changements qui se produisent dans les 
proportions des éléments constitutifs de ce liquide sous l'influence des 
maladies (anémie, chlorose, choléra, etc.). Mais ils ne nous ont rien 
appris encore sur les qualités de ces éléments et sur les états morbides 
dont ils peuvent être le siège. 

Certains faits de transmission de la maladie syphilitique que nous au- 
rons à étudier, et des expériences récentes (inoculations du sang des syphi- 
litiques à des individus sains), ne permettent pas de mettre en doute la 
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propriété dont jouit le sang de communiquer la syphilis. — Nous revien- 
drons sur ces faits. 

Le virus syphilitique peut être assimilé ou rapproché des agents de 
contagion du cow-pox, de la vaccine, de la morve, du charbon, etc. 
Gomme ces virus, il n'agit pas à distance, par infection miasmatique ou 
par émanation. Il ne produit d'action qu'autant qu'il est mis en contact 
avec nos tissus. 

Le virus syphilitique, comme les autres agents de transmission des 
maladies virulentes, peut être séparé et isolé des lésions où il se repro- 
duit et se multiplie, sans perdre sa propriété de contagion. Qui ne sait, 
en effet, que l'on peut recueillir et conserver le virus syphilitique sur des 
plaques de verre, dans des tubes, etc., comme nous le faisons pour le 
virus-vaccin? « Si l'^n en croit quelques faits, dit Petit-Radel, il semble- 
rait que ce virus peut rester quelque temps hors de l'organisme sans 
rien perdre de ses propriétés contaminantes ; en sorte que si l'on parve- 
nait à découvrir l'utilité de son insertion comme préservatif de maladies 
plus graves, on pourrait le conserver pour l'inoculation (1) . w— Et ailleurs : 
«Ce même délétère, pris d'un pus vérolique que fournissaient des chancres, 
desséché et conservé dans une boîte comme le variolique, inoculé long- 
temps après aux bras à l'aide d'une lancette, y a fait naître deux ulcères vé- 
nériens précédés de tous les symptômes de l'inoculation vérolique (2). » 

Ces faits dont parle Petit-Radel sont aujourd'hui si nombreux, qu'il 
n'est plus possible de mettre en doute la propriété de conservation et 
d'inoculation ultérieure du virus syphilitique. 

La possibilité d'isoler le virus syphilitique des lésions où il se produit, 
et la propriété dont il jouit, comme les autres virus, de se conserver avec 
toutes ses qualités, et cela pendant un certain temps, nous rendent bien 
compte des contcigions médiates de la syphilis, contagions dont les sy- 
philiographes de toutes les époques ont cité des exemples. 

On dit que la transmission du virus syphilitique est médiate lorsqu'elle 
s'opère, non plus d'individu malade à individu sain, mais par l'intermé- 
diaire de certains objets sur lesquels le virus a été déposé et s'est con- 
servé. Ainsi, lorsque avec une lancette imprégnée du pus virulent d'un 
chancre, nous pratiquons une piqûre sur un point quelconque de la 
peau d'un individu sain, et que 'nous reproduisons un chancre, nous 
avons opéré, dans des conditions éminemment favorables, une contagion 
médiate. 

(1) Cours de maladies syphilitiques^ Paris, 1812, t. II, p. 18G. 

(2) Ifnd., t. I, p. 17. 
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Il est vrai de dire cependant qae Tusage a en quelque sorte consacré à 
d'autres modes de transmission du viiiis syphilitique les expressions de 
contagions médiates. — On entend surtout désigner par ces mots les conta- 
gions qui se produisent accidentellement par Tintermédiaire d'objets 
souillés par le virus syphilitique. Jenner, parlant des individus qui avaient 
contracté le cow-pox pour avoir manié les ustensiles des laiteries dont se 
servaient les garçons de ferme atteints d'ulcères vaccineux aux m^ns, 
donnait, pour le virus- vaccin, un exemple très-remarquable de ces trans- 
missions médiates des virus (1). 

Les faits relatifs à la transmission médiate du virus syphilitique sont si 
nombreux dans les annales de la science, qu'il est peu de médecins au- 
jourd'hui ne reconnaissant et n'admettant le fait de ces contagions, fait 
important à bien établir, car il a été et sera encore la source de plus 
d'une erreur en syphiliographie. Ainsi il pourrait faire croire, dans quel- 
ques cas, au développement spontané de la syphilis ..chez certains indivi- 
dus qui contractent cette maladie sans qu'il leur soit possible de se rendre 
compte de son origine et de son mode de communication, comme nous le 
voyons dans les deux observations suivantes : 

Au commencement de l'année 1857, nous avons vu à notre dispensaire un ouvrier 
menuisier atteint d'une syphilis constitutionnelle récente, consécutive à un chancre 
siégeant sur la muqueuse de la paupière inférieure, vers l'angle externe de Toeil droit, 
chancre dont Torigine ou la provenance était inconnue du malade. Depuis quatre 
mois, nous a-t-il affirmé, il n'avait touché à aucune femme, et toutes nos questions 
n'aboutirent qu'à ce résultat, qu'il était impossible de comprendre l'existence de ce 
chancre de la paupière autrement qu'en admettant une contagion médiate. 

L'année précédente (1856), il nous avait été donné d'observer une fenmié portant 
sur la caroncule lacrymale de l'œil gauche un chancre récent, que nous annonçâmes 
être un chancre infectant, c'est-à-dire un chancre qui serait suivi de lésions consti- 
tutionnelles, et après lequel, en effet, se manifesta une syphilide papuleuse. Eh bien! 
chez cette femme, comme chez le malade précédent, il nous fut impossible de nous 
rendre compte des conditions de contagion qui avaient précédé le chancre de ToBil. 
Les organes génitaux de cette malade, minutieusement explorés par nous, furent 
trouvés sains. — Son mari, examiné aussi par nous, n'était atteint d'aucune affec- 
tion syphilitique. 

La malade nous aiErma qu'aucun acte, qu'aucune circonstance de son eîtistence 
ne pouvaient lui venir en aide pour expliquer l'origine de son mal. Elle blanchissait 
et réparait des dentelles, des mouchoirs brodés et différents objets de toilette appar- 
tenant a des femmes galantes ; et elle avait peut-être, disait-elle, essuyé ses yeux 
avec l'un de ces objets ayant servi à une personne malade. 

Ces faits ne sont-ils pas, relativement au virus syphilitique, la repro- 
duction de ceux bien connus coticernant la propagation de certains virus 

(1) Recherches sur les causes Ht lei effets de la petite vérùle des vaches. Trad. dfe I. L^roqoe. 
Privas, 1804, p. 19; 
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' (morve, charbon, etc.) , dont on observe aussi parfois les pernicieux effets 
- sans qu'il soit possible de se rendre compte de quelle source proviennent 
' ces virus, et comment ils ont pu contaminer les malades qui subissent si 
î manifestement leur action. 

t Dans d'autres circonstances plus fréquentes, on sait quels ont été les 
s objets qui ont servi de médium ou de véhicule au virus syphilitique, et 
• les annales de la science renferment de nombreux exemples de ces conta- 
ï gions médiates. Ainsi, Nicolas Massa (1532) rapporte qu'un homme con- 
tracta la syphilis pour avoir couché dans un lit dont les draps avaient 
' servi à un malade portant un ulcère de la jambe : « Curavi inter alios 
amicum meum qui per contactum linleaminum^ in quibus dormierat quidam^ 
qui habebat ulcus galUcum in crure^ captus fuit et dormivit in illis per 
noctem unam tantum (1). » 

Fabrique de Hilden raconte « qu'une fille de distinction, âgée de quinze 
ans, assista à un bal de carnaval, où, par une licence qui passe la décence, 
les filles changèrent d'habits avec les garçons. Peu de temps après, elle 

fut trouvée atteinte d'un ulcère des organes génitaux » Ayant fait 

de plus amples informations, relativement au jeune homme dont elle 
avait revêtu les habits, on sut qu'il était gravement infecté de la vé- 
role (2). 

i( Bell a vu un homme qui gagna la maladie pour avoir remis des cale- 
çons dont il s'était servi trois mois avant, dans le temps qu'il avait de 
larges ulcères syphilitiques sur la verge et le scrotum, dont il avait été 
parfaitement guéri depuis. Il était tombé par hasard un peu de virus sur 
ses caleçons, mais il ne se le rappela qu'à l'époque où la maladie reparut 
sous la forme d'un large ulcère sur la partie supérieure de la verge, sans 
qu'il se fût exposé à être infecté d'une tout autre manière (3). » 

Richerand cite le cas d'un marchand qui contracta cette maladie pour 
avoir mis entre ses lèvres une plume d'un commis qui la tenait habituel- 
lement à sa bouche (â). 

Nous retrouverons, dans l'étude de la transmission de la syphilis par 
les accidents secondaires, des exemples analogues de contagion par des 
objets servant aux usages ordinaires. 

Le virus syphilitique peut encore être déposé sur nos organes ou nos 
tissus (peau, muqueuses), y séjourner sans produire aucune action ^ cat 
cette action nécessite, nous le verrons, certaines conditions qui peuvent 
ne pas exister, et ce virus servir ensuite à des contagions médiates ana- 
logues à celles dont les objets souillés de pus virulent viennent de nous 

(1) Nicolai Massœ de morbo gallico liber. Luisinus, t. I, p. 41. 

(2) Cité par PeUt-Radel, t. Il, p. 187. 

(3) Ibid,, t. II, p. 186. 

(4) L. Fournier, Manuel de sypHilixie, 1817, p. 07. 
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fournir des exemples. — Les rapprochements sexuels sont fréquem- 
ment l'occasion de ce dépôt du virus syphilitique sur les organes géni- 
taux. 

Tous les syphiliographes ont noté que la contagion syphilitique n'était 
pas fatale dans l'acte génital ; qu'il arrivait souvent que, de plusieurs 
individus voyant dans le même temps une femme malade, il en était qui 
échappaient à la contagion, bien que toutes les conditions du rappro- 
chement eussent été les mêmes, a 11 y a bien longtemps, dit Nicolas de 
Blégny , qu'on a expérimenté qu'il est possible de demeurer sain 

après avoir eu la compagnie d'une personne impure On a vu 

bien des fois que, de trois ou quatre hommes qui ont vu une femme 
publique, quelques-uns ont été gâtés, sans que les autres aient eu de 
mal (1). » 

De même un homme atteint d'un chancre du pénis ne contamine pas 
fatalement la femme avec laquelle il a des rapports sexuels même fré- 
quents. Nous disons plus : il est des circonstances dans lesquelles cette 
contamination n'est pas possible, parce qu'elle nécessite, nous le démon- 
trerons, des conditions idiosyncrasiques qui peuvent ne pas exister chez 
la femme qui participe à l'acte génital. — Or, dans tous ces cas où des 
individus ont subi un contact impur et restent sains, leurs organes peu- 
vent retenir assez de matière virulente pour communiquer la maladie à 
une personne saine. Ces organes servent ainsi de médium ou d'intermé- 
diaire à l'agent contagieux. « A peu près, dit M. le docteur RoUet, comme 
ces insectes qui, chargés d'un virus inoffensif peureux, viennent inoculer 
à l'homme la pustule maligne (2). » 

Ce que nous disons des organes génitaux est applicable à d'autres or- 
ganes. Ainsi les doigts peuvent être, par des usages très-divers, souillés 
de pus virulent, et porter l'agent contagieux sur différentes régions du 
corps de celui à qui ils appartiennent ou sur d'autres personnes. 

Tous les faits relatifs au dépôt du virus syphilitique et à sa conserva- 
tion sur certains objets ou sur des organes qui deviennent ensuite les in- 
termédiaires delà contagion virulente, démontrent amplement que l'agent 
de contagion de la syphilis peut produire des effets longtemps après avoir 
été séparé ou isolé des lésions qui l'ont sécrété. 

Ces faits sont donc contraires à l'opinion des auteurs qui ont pensé que 
le virus syphilitique n'avait d'action qu'autant qu'il passait d'un individu 
à un autre, après un très-petit intervalle de temps, et il y a lieu de s'é- 
tonner qu'à une époque aussi rapprochée de nous, feu CuUerier ait écrit 
ce qui suit : « Nous croyons pouvoir assurer que le fluide qui sert de vé-, 

(1) Varf de guérir les maladies vénériennes, expliqué par les principes de la nature et des 
mechaniques, .3 vol., Paris, 1674; Z* cdit. (1G98), t. I, p. 110. 

(2) Des agents contagieux des maladies de la peau {Gazette médicale de Lyon, 1856, p. 15). 
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^ hicule au virus doit être doué d'un degré de chaleur, d'une espèce de vie, 

^ qui conserve au virus la force de s'attacher au nouveau corps auquel il a 

_ été transmis Un verre, une cuiller, une pipe communs à plusieurs in- 

* dividus, peuvent être un intermédiaire de contagion; mais il estnéces- 
^ sau-e que le contact ait eu lieu immédiatement de l'un à l'autre; que la 
' pipe quittée de l'infecté ait été prise par un homme sain aussitôt après ; 
f que le verre passé au voisin n'ait pas été posé sur la table (1) .» 

'' Il est des pathologistes qui croient à l'affaiblissement de certains virus, 
" et ils expliquent par cet affaiblissement la bénignité fréquente de quel- 
ques maladies contagieuses virulentes : la variole inoculée, la syphilis, etc. 
^ Avant de mettre en question les altérations ou les modifications qu'au- 
rait subies le virus syphilitique, il serait nécessaire d'établir que la mala- 
die syphilitique elle-même a subi des modifications ou des changements. 
Est-il donc vrai que la syphilis diffère aujourd'hui de ce qu'elle était 
au moment de sa première manifestation en Europe, vers 1495? 

Si, par ce mot différer^ on veut dire que la maladie syphilitique est 
aujourd'hui une maladie différente de la maladie décrite pour la pre- 
mière fois dans son ensemble vers la fin du xv'^ siècle, nous répondrons : 
Non, la syphilis, telle que nous l'observons aujourd'hui, ne diffère pas 
essentiellement de la syphilis au xv* siècle. Nous retrouvons aujourd'hui 
toutes les formes morbides dont les descriptions nous ont été données par 
les premiers syphiliographes : — accidents primitifs des organes génitaux ; 
— lésions consécutives de la peau et des membranes muqueuses (exan- 
thèmes, pustules, ulcérations, etc.); — affection du tissu cellulaire et des 
muscles; des tissus osseux et fibreux; lésions profondes des organes pa- 
rencbymateux (foie, cœur, poumon, larynx, etc.); et dans quelques cas 
rares, enfin, nous observons cet état général grave appelé cachexie^ qui 
' précède et annonce la mort des malades. 

Ce qui différencie la syphilis de notre temps de celle décrite par les 
' médecins de la renaissance, c'est : — 1* la fréquence des formes bénignes 
' de la maladie, et la rareté des formes graves; — 2** la facilité avec la- 
f quelle la maladie obéit aux traitements employés pour la combattre, et 
' ]a fréquence des guérisons spontanées. 

Quelle interprétation faut -il donner de ces faits? — Faut-il attribuer 
\ les changements que présente la maladie syphilitique à un changement 
' intrinsèque de sa cause, — à un affaiblissement de son vinis? Ou bien 
' cet affaiblissement de la maladie est-il dû à d'autres causes secondaires 

* ^t à d'autres influences? 

*' Si les moyens d'investigation dont nous disposons dans l'étude des 
sciences physiques nous avaient fait connaître la composition du virus 

(1) Dictionnaire des sciences méd,, t. LIV (1821), p. i\b. 
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syphilitique, ces mêmes moyens nous permettraient de résoudre cette 
question ; nous pourrions constater si le virus est resté le même, ou bien 
s'il a subi des modifications dans sa composition , etc. Notre ignorance, 
en ce qui concerne la nature des virus et leur constitution normale, 
s'étend aux modifications qu'ils peuvent subir, et sur ce point particu- 
lier de leur étude, l'observation nous faisant défaut, nous sommes réduits 
aux conjectures ou aux hypothèses. Or on peut comprendre ou inter- 
préter les modifications dans les formes de la syphilis sans admettre des 
changements dans la composition de son virus. 

Sans doute, l'interprétation des faits relatifs aux modifications de la 
maladie syphilitique qui se présente la première à l'esprit, est celle qui 
consiste à admettre que le virus a subi des changements dans sa com- 
position (( à force de passer par différents corps, » comme le dit Laurent 
Joubert, « à peu près comme un vin trop fort, qui étant coulé deux ou 
trois fois par une chausse, suivant la méthode des anciens, perd de sa 
force » (Alexandre Trajan Petronio) . Mais d'abord rien ne prouve cette 
altération du virus, et plusieurs objections se présentent pour combattre 
cette opinion : l'* Les changements ou les modifications que subissent les 
maladies peuvent dépendre des conditions ou des milieux où elles se pro- 
duisent. Il est donc possible, à priorU de comprendre des modifications 
dans les symptômes et les lésions de la syphilis, sans admettre les chan- 
gements dans la composition de son virus, l'état constitutionnel des in- 
dividus qui subissent son action, ainsi que d'autres circonstances, pou- 
vant rendre compte de ces différences. 

2° Si le virus syphilitique avait subi les modifications profondes que 
l'on suppose, comment expliquer les cas graves que nous observons en- 
core aujourd'hui, et qui reproduisent si bien les types décrits par les 
premiers syphiliographes? — Un virus modifié et affaibli par ses innom- 
brables transmissions pendant plus de trois siècles et demi produirait-il 
de nos jours les mêmes effets, c'est-à-dire les mêmes altérations orga- 
niques et les mêmes symptômes qu'aux temps de sa plus grande forcel 
Nous ne le pensons pas. 

Une autre considération, qui est la suivante, milite puissamment, sui- 
vant nous, en faveur de l'identité du virus ancien et du virus moderne 
Lorsque la syphilis, de nos jours encore, frappe pour la première fois un( 
nation ou une population, la maladie se présente, dans la plupart des cas 
dans ses formes les plus graves, et reproduit les lésions nombreuses e 
profondes dont on trouve la description dans les premiers traités de 1: 
syphilis. Ainsi, vers la fin du siècle dernier (1780), au Canada, et parti- 
culièrement à la baie de Saint-Paul, une maladie que l'on considère avei 
raison avoir été la syphilis, sévît avec une extrême violence, et en lisan 
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la relation qui en a été donnée par plusieurs auteurs, on croit assister à 
l'épidémie du xv* siècle. 

Ce qui arrivait au Canada en 1780 se produisait en Illyrie au commen- 
cement de ce siècle. — Le mal de Fiume^ ou le scherlievo^ est-il autre 
chose, en eflFet, que la syphilis envahissant un pays nouveau et s'y pro- 
duisant dans ses formes les plus graves ? 

Cette intensité de la syphilis au Canada, et dans les provinces illy- 
riennes en 1800, n'est pas un fait isolé; il en existe plusieurs autres 
exemples dans la science, et nous aurions pu ne pas aller les chercher si 
loin. 

En France, en 1816, un jeune paysan, François Gondey, retenu pendant trois jours 
dans un corps de garde, y contracta une affection ulcéreuse de la lèvre en buvant 
dans le même verre qu'un soldat atteint « d'une maladie aux lèvres. »» — Revenu 
dans son village, à Chavanne (Haute-Saône), Gondey communiqua sa maladie à des 
enfants en bas âge, à des adultes. Ceux-là la transmirent à d'autres individus, et en 
peu de temps un assez grand nombre de personnes furent atteintes d'une maladie 
grave qui fut méconnue précisément à cause de l'intensité de ses symptômes. On 
l'appela le mal de Chavanne; mal qui n'était autre que la syphilis; et sur lequel ne 
se méprit pas un ancien chirurgien militaire de la localité (1). 

En résumé, en considérant la gravité de la syphilis chez certains indivi- 
dus, et rintensité de cette maladie lorsqu'elle sévit sur les populations 
jusque-là exemptes de cette contagion, on est obligé, ce nous semble, de 
conclure que le virus syphilitique n'a pas subi de changements dans sa 
composition, et que l'adoucissement dans les symptômes de la maladie 
tient à d'autres conditions dont nous aurons à nous occuper. 



CHAPITRE III. 

bES DIFFÉRENTS MODES DE TRANSMISSION DE LA SYPHIUS. 

Nous savons que le virus syphilitique n'agit pas par émanation comme 
le font les agents de contagion des maladies contagieuses miasmatiques 
(rougeole, scarlatine, etc.). S'il en était autrement, nous verrions la sy- 
philis se propager par infection, c'est-à-dire sans contact, par l'intermé- 
diaire de l'air, et la maladie pourrait revêtir le caractère épidémique. Or, 
nous le répétons, l'expérience de tous les jours nous apprend qu'en dehors 
du contact direct entre un individu atteint de la syphilis, et un individu 

(1) Flamand (de Lure), Journal complémentaire du Dict. dt^ sciences méd.^V. N ^^. VîA. 
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sain, il n'y a pas de transmission possible de cette maladie. — Le scn! 
fait de la non-contamination des individus vivant au milieu des véroles, 
et n'ayant avec eux que de simples rapports de voisinage, comme on k 
voit dans un hôpital ou dans une salle de vénériens, suflBrait à la démons- 
tration de cette proposition d'ailleurs incontestée. 

Le mode de transmission de la syphilis le plus fréquent est celui qui 
consiste dans le dépôt ou l'insertion de son virus sur un point de la peac 
ou des membranes muqueuses accessibles d'un individu sain, quelle que 
soit d'ailleurs la source ou la provenance de l'agent contagieux. 11 se pr^ 
duit sur le point contaminé une affection sui generis^ à laquelle on adoDoé 
le nom de chancre primitif, etc. 

Cette lésion initiale, ce premier effet appréciable de l'action du vim 
sur l'individu contagionné pouvant être comparé à la pustule d'inocu- 
lation de la variole inoculée, au bouton vaccinal, etc., ce mode de traib- 
mission de la syphilis a été désigné sous le nom de contagion par inm- 
lation : syphilis inoculée. 

L'inoculation n'est pas le seul mode de transmission de la maladie 
syphilitique. 11 est d'observation que les enfants des individus atteint 
de la syphilis constitutionnelle présentent souvent en naissant, ou peudc 
temps après leur naissance, quelques-unes des lésions qui caractérisen: 
la syphilis. Or, dans ce cas, la transmission de la maladie n'a pas ta 
par inoculation ; la syphilis ne débute pas chez ces enfants par une lésion 
de la peau ou des membranes muqueuses, par un chancre : elle est consô 
tutionnelle ou générale d'emblée. 

Ce mode de propagation ou de transmission de la syphilis des parents 
malades aux enfants qu'ils engendrent pendant leur état de maladie, î 
reçu le nom de transmission héréditaire : syphilis héréditaire. 

Le caractère distinctif de la syphilis héréditaire est donc d'être précé 
dée, chez celui qui en est atteint, de la syphilis constitutionnelle chez Fun 
de ses auteurs. 

Il est enfin un autre mode de transmission de la syphilis, différent 
l'inoculation et de la transmission héréditaire. Ainsi, une femme saine, 
fécondée par un homme sain, peut contracter la syphilis constitution- 
nelle pendant sa grossesse, et communiquer la maladie à son fœtus, ft 
fait n'est mis en doute par aucun médecin. 

Quel que soit le mode de contamination du fœtus dans ce cas, il es! 
bien évident qu'il ne s agit pas là d'une syphilis transmise par inoculation 
Ce n'est pas non plus un cas de syphilis héréditaire proprement dite 
puisque la maladie de la mère est postérieure à la conception. 11 faut donf 
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considérer cette^syphilis du fœtus comme étant une syphilis acquise par lui 
à une époque plus ou moins avancée de son développement, et résultant 
de son contact avec la mère malade. 

D'un autre côté, un fœtus atteint de syphilis héréditaire paternelle 
peut infecter sa mère pendant la vie intra-utérine. Nous démontrerons 
plus loin la réalité de ce mode de transmission de la syphilis déjà admis 
par quelques médecins. — 11 est de toute évidence encore que la syphilis 
contractée par la mère, dans ces conditions particulières de gestation d'un 
fœtus syphilitique, ne peut être rattachée ni à la contagion par inocula- 
. tion, ni à la transmission héréditaire. 

Nous désignerons sous le nom de contagion par inosculation ce mode 
de communication de la syphilis, dont Tinfection du fœtus par la mère, 
et rinfection de la mère par le fœtus atteint de syphilis héréditaire pater- 
nelle, nous fournissent des exemples. 

Ainsi, la maladie syphilitique se transmet ou se propage d'un individu 
à un autre : l'* par inoculation; — 2° par hérédité; — 3** par inosculation. 
— Nous étudierons séparément chacun de ces différents modes de trans- 
mission de la syphilis. 

La s]iphilis peut-elle être transmise aux animaux? — L'étude de cette 
question est d'un grand intérêt : nous voulons tout de suite le mettre en 
évidence. 

La pathologie, lorsqu'elle a l'homme pour objet, est singulièment en- 
travée dans ses progrès par l'impossibilité où nous sommes d'instituer des 
expériences, c'est-à-dire, d'employer une méthode scientifique analogue 
à celle si avantageusement suivie par les Hunter, les Spallanzani, les Bi- 
chat, les Ch. Bell, les Legallois, les Magendie, etc. , dans l'étude des faits 
physiologiques, expériences qui nous permettraient d'évoquer à notre gré 
et d'étudier à loisir les faits pathologiques. 

S'il nous était possible de suppléer à l'expérimentation sur l'homme 
par l'expérimentation sur les animaux, il est incontestable que nous en 
tirerions quelques lumières. Ainsi, si nous pouvions inoculer la syphilis 
aux animaux, il est permis de penser que maintes questions relatives à la 
pathologie et à la thérapeutique de cette maladie seraient élucidées j)ar 
ces inoculations. 

Hunter en avait sans doute jugé ainsi, car il fit tous ses efforts pour 
transmettre la syphilis aux animaux, sans toutefois avoir pu y réussir. 

« On ne connaît aucun autre animal que l'homme, a écrit Hunter, 
qui soit susceptible de l'irritation vénérienne, car des essais répétés ont dé- 
montré qu'il est impossible de la communiquer à un chien, à une chienne, 
à un âne. 11 m'est arrivé souvent de tremper de la cha.v^\^ à^w^V, ^xysv 
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d'une gonorrhée, d'un chancre ou d'un bubon, et de l'introduire dansk 
vagin d'une chienne, sans produire aucun effet. J'ai fait la même expé- 
rience sur des ânesses, sans plus de résultat. J'ai placé inutilement aussi 
de la chai pie imbibée du même pus sous le prépuce chez des chiens; Jîà 
même pratiqué des incisions^ afin de porter le pus au-dessous de la peau, 
et il n'en est résulté qu'une plaie ordinaire. J'ai fait aussi cette dernière 
expérience sur des ânes, et je n'ai rien pu obtenir. » {Ouvrage cité, p. 68.) 

Ces tentatives de transmission de la syphilis aux animaux ont été ré- 
pétées, sans plus de succès, en Angleterre par Turnbull , en France par 
MM. Ricord, Gullerier, de Gastelnau, Davasse, Hélot, Bartoli. — « J'ai, dit 
M. Ricord, tenté l'inoculation du pus syphilitique, pris dans toutes les 
conditions possibles^ sur des chiens, sur des chats , etc. Dans aucun cas, 
et malgré la diversité des expériences, il n'a été possible de transmettre 
la maladie. » {Notes à Hunter, p. 20.) 

La croyance à la non-transmission de la syphilis aux animaux régnait 
donc paisiblement dans la science, lorsqu'en 1844 le docteur Auzias- 
Turenne reprit l'étude de cette question, s'y attacha pendant plusieurs 
années, et lui donna une solution qui, pour ne pas être aussi complète 
qu'il l'a cru, mérite cependant d'être prise en considération. Il résulte 
des nombreuses expériences pratiquées par M. Âuzias sur les animaux, 
et particulièrement sur les singes, que le chancre peut être inoculé à k 
brute. — La démonstration péremptoire de ce fait a été donnée par de cou- 
rageux expérimentateurs, MM. Robert de Welz, Chayet, Laval, Diday, 
Melchior Robert, qui ont réussi à inoculer sur eux-mêmes les chancres 
communiqués d'abord aux animaux. 

Nous reviendrons plus loin sur ce fait important de l'inoculation du 
chancre aux animaux. Établissons seulement quelle en est la valeur au 
point de vue de la solution de la question que nous venons de poser : Lq 
syphilis est-elle transmissible aux animaux? 

11 est de toute évidence que, pour donner comme un argument en faveur 
de l'inoculation de la syphilis aux animaux le fait de l'inoculation d'une 
affection ulcéreuse prise sur l'homme, il faudrait d'abord démontrer ri- 
goureusement, c'est-à-dire scientifiquement, que cette ulcération est vé- 
ritablement syphilitique. Car, avons-nous déjà dit, à propos de la question 
de la pluralité des virus (1) , il est des pathologistes (Abernethy , Garmichael, 
Bassereau) qui font une distinction capitale entre les chancres indurés 
suivis d'infection constitutionnelle, et les chancres non indurés ou locaux, 
refusant de reconnaître à ces derniers une origine syphilitique, c'est-à-dire 
les considérant comme tout à fait étrangers à la syphilis. 

Il faut remarquer, en effet, que les chancres inoculés aux animaux ont 

(l) Fnfroduction. 
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offert, dans tous les cas, les signes qui caractérisent le chancre local, le 
chancre vénérien ou non syphilitique de Carmichael, c'est-à-dire qu'ils 
n'ont été ni indurés, ni suivis d'accidents cansiitulionnels : ces chancres 
inoculés à l'homme se sont en outre comportés sur lui comme ils l'avaient 
fait sur les animaux (absence d'induration et d'accidents constitutionnels 
ultérieurs) . 

Ces inoculations, en tant qu'établissant la transmission de la syphilis 
aux animaux, ne valent donc qu'autant qu'il sera prouvé que le chancre 
local est syphilitique. — M. Auzias le comprenait ainsi lorsqu'il disait 
dans son style imagé, que si M. Ricord laissait tomber de ses mains 
le drapeau de l'unité du virus syphilitique, il en saisirait la hampe pour 
maintenir haut et ferme le principe de l'identité du chancre induré et du 
chancre simple. 

Quelle que soit la solution de la question de l'origine syphilitique ou 
non syphilitique du chancre local, il est certain que ce chancre est le 
seul qui a été inoculé aux animaux. — Mais où sont les preuves de cette 
assertion qui amoindrit singulièrement, on le comprend, l'importance 
des inoculations pratiquées sur la brute ? — Ces preuves, nous les trou- 
vons dans ce fait important que nous signalons à toute l'attention du 
lecteur : — La syphilis constitutionnelle ne s est pas manifestée chez les 
animaux inoculés. — Nous savons que M. Auzias s'est élevé contre cette 
opinion, et qu'il dit avoir montré un singe atteint d'un ecthyma syphili- 
tique. Nous n'avons nullement besoin de discuter ce fait, mais nous 
dirons : Les animaux ne manquent pas, et de votre aveu, l'inoculation 
du chancre est chose facile sur eux ; — d'où vient dès lors cette pé- 
nurie, ou plutôt cette absence de faits de syphilis constitutionnelle chez 
la brute ? — A celui qui voudrait aujourd'hui nier la syphilis constitu- 
tionnelle chez l'homme, il suffirait de quelques instants pour lui donner 
les preuves vivantes de l'existence de cette maladie, car les faits ne 
manqueraient pas pour cette démonstration. L'impossibilité où a été 
M. Auzias de fournir ces mêmes faits de syphilis constitutionnelle chez 
les animaux dans le temps où il pratiquait un si grand nombre d inocu- 
lations, nous suffirait pour croire avec Hunter que la syphilis consti- 
tutionnelle est une des tristes prérogatives de l'espèce humaine, et pour 
dire que toutes les expériences faites jusqu'à ce jour n'infirment en rioii 
cette opinion (1). 

(I) « Il n'est pas encore bien démontré, disait M. Beau, que les virus humains s'inoculent 
aux animaux. » S. Beau, De ia contagion dans les maladies, Paris, 1851, p. 44. 
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DE LA SYPHILIS TRANSMISE PAR INOCULATION. 



CHAPITRE 1-. 

DESCRIPTION GÉNÉRALE. 



La transmission de la syphilis par inoculation est incontestablement 
le mode de propagation le plus fréquent de cette maladie. Ce mode 
de contagion a lieu toutes les fois que le virus syphilitique est déposé 
sur un point de la peau ou des membranes muqueuses accessibles d'un 
individu sain, et qu'il trou/be réunies les conditions locales et générales à 
son action (4). 

La contagion par inoculation est appelée accidentelle lorsqu'elle a lieu 
dans les rapports de contact qui s'établissent entre un individu malade 
et un individu sain, quelle que soit d'ailleurs la divei-sité de ces rap- 
ports. 

On dit que l'inoculation est artificielle lorsqu'elle est provoquée par 
l'art, c'est-à-dire pratiquée à l'aide d'instruments chargés ou imprégnés 
de virus syphilitique, et avec lesquels on insère ce virus sur un point 
déterminé de la peau ou des membranes muqueuses. — Ce procédé de 
contagion est en tous points semblable à celui que nous mettons tous 
les jours en pratique dans la transmission de la vaccine d'un enfant à un 
autre. C'est celui qu'employaient les inoculateurs avant l'immortelle dé- 
couverte de Jenner ; ils communiquaient la variole par l'insertion de son 
virus à l'aide d'aiguilles ou d'autres instruments chargés du liquide 
fourni par une pustule de variole. 

L'inoculation de la syphilis est donc accidentelle ou artificielle. Ces 
deux procédés du même mode de contagion sont justement considérés 
comme produisant des résultats locaux et généraux identiques : une 
affection spéciale, sui gêner ié^ dans le lieu d'insertion ou de dépôt du 
virns, et un état diathésique ou constitutionnel, si les conditions de cet 
état existent chez l'individu contagionné ou inoculé. 

Vinoculalion artificielle du virus syphilitique est une pratique ou un 
^t) Nous In'llquerons plus loin ces conditions. 
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mode d'investigation tout moderne ; les anciens syphiliographes ne l'ont 
pas connu, pas plus qu'ils n'ont connu l'inoculation du virus vario- 
leux. 

Nous pensons qu'il faut rapporter à John Hunter l'honneur d'avoir in- 
troduit dans la science Yinocuîaiion syphilitique, et à M. Ricord celui de 
l'avoir réhabilitée et vulgîuisée. En effet, à l'époque où M. Ricord entre- 
prit ses premières expériences (1833), l'inoculation syphilitique était à 
peu près oubliée, ce dont il est facile de se convaincre en parcourant les 
nombreux ouvrages publiés sur les maladies vénériennes depuis Hunter 
jusqu'à cette époque (1). Mais depuis lors elle a acquis une telle impor- 
tance, que nous la verrons intervenir dans la plupart des questions rela- 
tives à la syphilis. 11 n'est donc plus impossible d'en négliger l'étude, et 
nous la croyons désormais, non à l'abri des attaques dont elle a été si sou- 
vent l'objet, mais à l'abri de l'abandon qui en a été fait pendant les cin- 
quante années qui ont suivi sa naissance, et cela au grand détriment de 
la syphiliologie. 

L'inoculation artificielle du virus syphilitique, comme celle de tout autre 
virus, consiste à mettre ce virus en rapport ou en contact avec la peau 
privée de sa couche protectrice, l'épiderme. 

Le procédé d'inoculation le plus généralement employé aujourd'hui dans 
l'inoculation syphilitique est le même que celui mis en pratique dans 
l'inoculation de la vaccine. — La pointe d'une lancette est imprégnée de 
la matière virulente, et portée sur un point de la peau du sujet que l'on 
soumet à l'inoculation. Une incision très-superficielle de la peau met le 
virus en rapport avec le système vasculaire du tégument, et livre en 
quelque sorte l'économie à l'action ultérieure du virus. 

L'emploi de la lancette dans les inoculations syphilitiques présente des 
inconvénients réels. Sa pointe pénètre trop facilement dans l'épaisseur de 
la peau, et porte inutilement le virus dont elle est chargée dans les 
couches profondes du tégument. En outre, comme il n'est pas prudent 
de se servir plusieurs fois du même instrument dans les inoculations sy- 
philitiques (nous verrons bientôt pourquoi) , il s'ensuit que la lancette 
avec laquelle on a déjà opéré devient un instrument suspect, et qu'il est 
bon de délaisser. Si donc un autre instrument plus facile à se procurer, 
et moins coûteux, remplissait les mêmes indications (dépôt du virus sur 
la peau, incision ou lacération de l'épiderme), ces avantages seraient cer- 
tainement pris en considération. 

11 en est un dont nous nous servons depuis dix ans, qui nous paraît très- 
convenable pour une bonne exécution de l'inoculation syphilitique, et qui 

(1) On ne trouve pas même mentionnée l'inoculation dans les ouvnges, alors classiques^ de 
Swediaur (1817) et de M. Lagneau (1838). 
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n'a pas les inconvénients de la lancette : c'est Yépingle ordinaire. — 
Sa pointe est suffisamment aiguë pour dilacérer ou déchirer répidemoe 
de la peau et Tépithélium des muqueuses, c'est-à-dire qu'elle suffit am- 
plement pour mettre le virus dont elle est chargée en rapport ou en con- 
tact avec les vaisseaux absorbants. 

Ses avantages sont les suivants : l'inoculateur n'est pas exposé, comme 
avec la lancette, à faire des inoculations pénétranteSy et nous pensons que 
la bénignité constante de nos inoculations est due au procédé que nous 
suivons, c'est-à-dire au dépôt du virus dans les couches les plus superfi- 
cielles de la peau ; — le malade le plus timoré se livre à une égratignure 
d'épingle : la vue seule d'une lancette ou d'un instrument chirurgical 
quelconque l'intimide parfois, ou lui fait exagérer 1* importance de la petite 
opération à laquelle on va se livrer sur lui. Il est enfin fort commode de 
pouvoir convertir en un véritable instrument d'inoculation un objet que 
l'on trouve partout, et, considération importante, que l'on peut si facile- 
ment renouveler pour chaque opération. 

Quel que soit l'instrument ou le procédé employé dans l'inoculation sy- 
philitique, on dit qu'elle est positive lorsque la lésion qui se produit ulté- 
rieurement dans le point d'insertion du virus reproduit et multiplie le virus. 
— On appelle inoculation négative celle qui ne donne pas lieu à cette re- 
production. 

L'étude des conditions qui président aux inoculations positives et aux 
inoculations négatives est inséparable et également importante dans 
l'histoire des maladies virulentes. Nous donnerons plus loin les preuves de 
l'importance de l'étude des inoculations positives et négatives du virus 
syphilitique. 

L'inoculation artificielle du virus syphilitique peut être pratiquée dans 
les trois circonstances suivantes : 

1° Sur un malade déjà atteint de la syphilis, et avec le virus fourni par 
les lésions dont il est atteint; 

2° Sur un individu qui a ou qui a eu la syphilis, et avec du virus pris 
sur un autre malade ; 

3° Sur un individu sain, c'est-à-dire vierge d'antécédents syphilitiques. 

Nous appellerons auto-inoculations celles qui sont pratiquées à un ma- 
lade avec du virus pris sur lui-même, — et hétero-inoculalions celles qui 
résultent de l'insertion d'un virus syphilitique pris ou recueilli sur un 
autre individu que celui sur lequel on opère l'inoculation, que cet indi- 
vidu ait ou n'ait pas la syphilis. L'importance de cette distinction que 
nous établissons entre les inoculations sera amplement justifiée dans le 
cours de ce livre. 

^i'estpour n'avoir pas fait cette distinction entre les inoculations syphi- 



DE LA SYPHILIS. 2' 



litiques que M. Ricord s'est laissé entraîner à des conclusions erronées 
relativement à la contagion des accidents secondaires, à l'incubation du 
virus syphilitique, et à la valeur de l'inoculation dans le diagnostic du 
chancre ; erreurs capitales en syphiliologie, au double point de vue de la 
théorie et de la pratique de la maladie syphilitique, — erreurs qu'il faut 
faire remonter jusqu'à Hunter, car elles procèdent de sa méthode expé- 
rimentale, l'inoculation pratiquée sur des sujets atteints de la syphilis, et 
le plus souvent avec le virus pris sur eux-mêmes. 

Les circonstances dans lesquelles la contagion de la syphilis par 
inoculation accidentelle peut avoir lieu sont nombreuses et variées. 

Les rapprochements sexuels sont justement considérés comme émi- 
nemment favorables à cette contagion. Aussi la plupart des cas de sy- 
philis transmise par inoculation accidentelle appartiennent à ce mode de 
contact ou de toucher, ce qui légitime en quelque sorte les dénomina- 
tions de pvdendagra^ de maladie vénérienne ou mal de Vénus ^ données à 
la syphilis par les premiers médecins qui ont écrit sur cette maladie. 
Mais tout autre mode de contact et de toucher entre un individu atteint de 
certaines lésions syphilitiques que nous spécifierons, et un individu sain, 
peut donner lieu au développement de la maladie. 11 suffit pour cela que 
le virus syphilitique soit déposé sur un point du tégument de Tindividu 
sain, dans des conditions que nous allons bientôt étudier, pour voir la ma- 
ladie syphilitique commencer, et suivre son évolution comme si la conta- 
gion avait eu lieu dans l'acte génital. Tels sont les rapports de contact 
entre un nourrisson atteint de la syphilis et une nourrice saine, ou réci- 
proquement : ils donnent facilement lieu à ce dépôt du virus dont nous 
parlons, et par la répétition ou la fréquence du contact, et par sa longue 
durée. En outre, la texture des organes mis en rapport dans la fonction 
de l'allaitement rapproche singulièrement ces contagions de celles qui 
s'accomplissent dans les relations sexuelles. 

D'autres fois, c'est par le simple attouchement d'une lésion syphili- 
tique qu'un sujet sain contracte la maladie par inoculation. Telle est la 
syphilis contractée par des accoucheurs, des médecins, etc., dans l'exer- 
cice de leur profession. 11 y a plus : du virus syphilitique étant déposé 
sur certains objets, ceux-ci peuvent transmettre la maladie à un individu 
qui s'expose à leur contact, et se trouve dans les conditions voulues de 
cette contagion. Ajoutons que ces contagions médiates ne diffèrent en rien 
des contagions ordinaires, de celles qui se produisent dans l'acte génital, 
par exemple. 

Quelle que soit la source ou la provenance du virus syphilitique dans 
la contagion par inoculation accidentelle, cette contagion a pour résultat 
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immédiat ou primitif de donner lieu, dans le point du dépôt ou de i*iD- 
sertion du virus, à un travail morbide spécial, analogue à celui qui 
produit dans les inoculations virulentes de la variole, de la vaccine, delà 
clavelée, c'est-à-dire à une lésion dont le caractère fondamental est de 
reproduire et de multiplier le virus inoculé. 

Quelle est cette lésion ? 

Si l'on observe ou si l'on interroge un certain nombre de malades at- 
teints de syphilis constitutionnelle, on constate ou Ton apprend que cette 
maladie s'est manifestée dans la plupart des cas après des relations 
sexuelles, et qu'elle a commencé par une affection exulcéreuse ou ulcé- ! 
reuse des organes génitaux. 

D'un autre côté, les inoculations artificielles du virus syphilitique don- 
nent le plus souvent lieu à une lésion de forme analogue à celle qui suit 
les rapprochements sexuels entre les individus atteints de syphilis et les 
individus sains. 

Cette lésion spéciale-, ulcéreuse ou exulcéreuse qui suit le dépôt oq 
l'insertion du virus dans les contagions par inoculation accidentelle oo 
artificielle de la syphilis, est généralement désignée sous les noms de 
chancre syphilitique primitif ^ chancre induré, chancre infectant (1). 

Le chancre syphilitique primitifs forme la plus ordinaire de la lésion 
d'inoculation, est essentiellement contagieux : il est l'indice de l'existence 
de la syphilis constitutionnelle chez l'individu qui le porte. 

Le chancre primitif siège sur la région ou sur t organe qui a été touché 
ou souillé par le virus syphilitique. — Ainsi, lorsque la contagion a lieu 
dans les rapprochements sexuels, les organes génitaux sont ceux sur les- 
quels on constate l'existence du chancre. Lorsque la contagion s'est 
accomplie par d'autres modes de toucher ou de contact, la présence du 
chancre sur tel ou tel point du tégument ou des membranes muqueuses 
accessibles, indique ou trahit le mode de contagion auquel a été soumis le 
malade. Les chancres primitifs des lèvres, de la langue ou de la cavité 
buccale ; ceux de l'anus et de la cavité de l'intestin rectum ; ceux plus 
rares des régions fessières, fémorales, etc. , nous font assez connaître 
toute l'influence que l'imagination peut exercer sur les relations sexuelles, 
relations que la nature a délimitées cependant, et qu'elle a mises sous la 
responsabilité du sens moral. D'un autre côté, les chancres de la face, des 
doigts, du tronc et des membres, nous apprennent que le hasard des con- 
tagions peut donner lieu à la formation de l'ulcère primitif en dehors de 



(1) Quelques auteurs donnent encore le nom de chancres secondaires ou ulcères corné- 
cuti fs aux ulcérations de la peau et des muqueuses produites par le virus sypliilitique consf- 
cutivement à son action locale, et paraissant sur des points de Téconomie autres que ceux sur 
'••""•"te le virus a primitivement agi. 
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toute relation sexuelle, comme nous le verrons dans l'étude du siège du 
chancre. 

La forme et t aspect de cette première manifestation de ïaction du virus 
syphilitique^ diffèrent notablement suivant les individus. 

Chez le plus grand nombre, le chancre primitif consiste en une sorte 
â!èrosion superficielle ou à! exulcération de la peau ou des muqueuses, 
dans le point où le virus a été déposé. Cette excoriation, recouverte d'une 
couche grise, pseudo-membraneuse, repose sur un épaississement, c'est- 
à-dire sur une induration toute particulière des tissus sous-jacents, indu- 
ration qui constitue un des caractères les plus importants de cette forme 
du chancre, forme qui a été parfois décrite parles syphiliographes anglais 
sous le nom d'excoriation chancreu^e. 

D'autres fois le chancre présente les caractères d'une véritable ulcéra- 
tion de la peau ou des muqueuses, ulcération sui generis encore, et à la- 
quelle rinduration de la base, qui manque rarement chez l'homme, donne 
souvent un aspect si particulier, qu'il est possible de reconnaître la véri- 
table nature de l'ulcération par sa seule inspection, c'est-à-dire en l'ab- 
sence de tout renseignement sur son origine contagieuse. 

Cette forme ulcéreuse du chancre primitif est désignée par quelques 
auteurs sous le nom de chancre hunlérien. C'est le chancre dur ou cal- 
leux des premiers syphiliographes, celui que l'on désigne généralement 
aujourd'hui sous le nom de chancre induré. 

Dans d'autres cas, plus fréquents chez la femme que chez l'homme, 
l'induration de la base de l'ulcère primitif, commune à l'excoriation chan- 
creuse et au chancre huntérien, manque complètement ou est peu mar- 
quée. Cependant ce chancre dans lequel manque l'induration est suivi 
d'accidents généraux ou constitutionnels, accidents qui sont comme 
une démonstration de l'identité de la cause qui produit Texcoriation 
chancreuse, le chancre induré huntérien et le chancre sans induration, 
pour les cas au moins où celui-ci est suivi de la syphilis constitution- 
nelle. 

Le chancre primitif sans induration et celui dont la base est endurée 
présentent parfois , sous Tinfluence de causes qu'il n'est pas toujours 
possible d'apprécier, un phénomène particulier aux ulcérations malignes, 
désigné sous le nom de phagédénisme. — Dans d'autres circonstances 
plus rares, le chancre primitif est atteint de gangrène dans toute son 
étendue. 

Cette diversité dans la forme du chancre primitif fait assez pressentir 
des différences dans sa marche, dans sa durée et dans sa terminaison. 
En effet, tandis qu'il y a des excoriations chancreuses dont la durée est à 
peine de quinze jours, et qui ne laissent sur les tissus aucune cicatrice, 
aucune trace de leur passage, il est des chancres ^\)\)^\\ftw^\iX '^\^ ^^^^sîir. 
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ulcéreuse et phagédénique qui persistent pendant plusieurs mois, et 
laissent toujours après leur guérison des cicatrices indélébiles. 



Ainsi, l'observation clinique nous apprend que le chancre primitif 
présente des différences notables dans sa forme, dans sod aspect, dans sa 
marche et dans sa durée. Mais ces variations, dont il est important è 
tenir compte au point de vue du diagnostic, du pronostic et du traîtemeDt 
de cette affection, ne constituent pas, nous ne saurions trop le dire, des 
différences fondamentales, essentielles ou étiologiques. Si nous voyons cb 
effet, les symptômes généraux ou constitutionnels de la syphilis se mani- ! 
fester après chacune des formes de l'ulcère primitif, nous pouvons aflSr- j 
mer que dans tous ces cas, l'ulcération initiale reconnaissait la même 
cause, le virus syphilitique. Seulement il nous restera à déterminer quelles 
sont les causes secondaires, c'est-à-dire accidentelles ou accessoires, qui 
modifient la forme du chancre primitif. 

L'existence bien réelle, et admise d'ailleurs par tous les syphilîogra- 
phes sans exception, de chancres primitifs sans induration, suivis cepen- 
dant d'infection constitutionnelle, ne nous permet donc pas d'appeler ex- 
clusivement chancre induré la lésion qui se manifeste après la contagion 
par inoculation accidentelle ou artificielle du virus syphilitique, et an- 
nonce la# généralisation de ce virus dans l'économie. En effet, si cette dé- 
nomination de chancre induré est juste, en tant que s* appliquant à l'ulcère 
syphilitique primitif dont la base est dure, elle ne l'est plus alors qu'il 
s'agit de désigner ce même ulcère primitif dans les cas où sa base ne pré- 
sente aucune induration. — 11 est donc à la fois, et plus logique, et plus 
simple d'appeler chancre infectant le chancre primitif qui est suivi d'acci- 
dents généraux ou constitutionnels. Cette dénomination permet d* ailleurs 
de désigner chacune des formes que peut présenter la lésion d'inocula* 
tion ou le chancre, en ajoutant à ce mot des éphitètes qui rappellent ces 
formes variées. Ainsi on pourra dire chancre infectant induré, ■ — chancre 
infectant sans induration ou non induré, — chancre infectant gangreneux, 
— chancre infectant phagédénique, etc. (1). 

(1) La dénomination de chancre infectant, génëralement appliquée aujourd'hui à l^ulcératioil 
qui se manifeste dans le lieu d'inoculation du virus sypliili tique, n'est pas à l'abri de tout re- 
proclie. Ainsi^ si l'on démontrait que le chancre est V effet et non la cause de l'infection consti- 
tutionnelle, serait-il très-correct de dire chancre infectant? — Il nous semble que ron donne- 
rait plus de précision au langage en appelant chancre vrai (on dit vaccine vraie) la lésion qui 
ôuit Tinoculation du virus syphilitique, lorsque cette inoculation est elle-même suivie d'infection 
eonstituUonnelle, et nous emploierons quelquefois cette dénomination comme synonyme de 
chancre infectant. — Mais ce qUi importe avant tout dans cette nomenclature, c'est de donner 
un nom particulier à la lésion d'InoculaUon qui annonce le début de la syphilis constitutionnelle 
chez celui qui en est atteint, et de ne pas appliquer ensuite cette dénomination à d'autres 
affections. 
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Nous attachons donc aux mots chancre infectant l'idée d'une lésion de 
forme exulcéreuse ou ulcéreuse, produite par le virus syphilitique dans 
le point où il a été déposé ou inoculé, lésion annonçant chez celui qui en 
est atteint, et quels que soient d'ailleurs sa forme et son aspect, le début 
de la syphilis constitutionnelle. Ainsi lorsqu'un individu sain et vierge 
de tout antécédent syphilitique a des rapports quelconques de contact 
immédiat avec un autre individu atteint de la syphilis, et qu'il résulte 
de ce contact ou de celui de certains objets sur lesquels du virus a été 
déposé (contagions médiates) une exulcération ou une ulcération de la 
peau ou des membranes muqueuses dans le point touché par l'agent con- 
tagieux, et que cette affection initiale est suivie de l'apparition de quel- 
ques-unes des lésions qui caractérisent la syphilis généralisée ou consti- 
tutionnelle, nous disons que cet individu a contracté un chancre infec- 
tant. 

De même, lorsque avec une lancette chargée de pus virulent syphilitique, 
nous pratiquons une inoculation sur un point déterminé de la peau ou 
des membranes muqueuses, et que cette inoculation donne lieu à la for- 
mation d'une lésion ulcéreuse, suivie aussi d'infection syphilitique consti- 
tutionnelle, nous appelons cette lésion d'inoculation un chancre infec- 
tant» 

Le chancre infectant est donc l'analogue de la pustule vaccinale vraie, 
de la pustule d'inoculation produite par l'insertion du virus varioleux, 
l'analogue surtout des ulcérations qui succèdent fréquemment à l'inocu- 
lation du cow-pox à l'homme, ulcérations décrites par Jenner dans son 
immortel Traité de la vaccine. 

Le chancre infectant est éminemment contagieux. Son produit de sé- 
crétion^ déposé accidentellement ou inoculé artificiellement sur la peau 
ou sur les membranes muqueuses accessibles d'un individu sain, dans 
des conditions locales et générales que nous préciserons bientôt, déter^ 
mine dans le lieu de ce dépôt ou de cette insertion une affection ulcé- 
i*euse semblable, c'est-à-dire un autre chancre infectant, chancre qui sera 
ultérieurement suivie cheK celui qui le porte, d'un état général ou dia- 
thésique appelé syphilis constitutionnelle. — Cette ulcération produira 
elle-même, par l'inoculation de sa sécrétion à un autre individu sain, 
une affection de même nature, elle-même suivie de quelques-unes des lé- 
sions et des symptômes qui caractérisent la syphilis généralisée. 

L'observation des malades atteints d'un chancre infectant, et l'inocu- 
lation artificielle de la sécrétion de cette ulcération à un individu sain^ 
démontrent que le virus syphilitique est soumis à la loi d'incubation des 
maladies virulentes. En effet, il s'écoule toujours une ^é.\:\û^^ 4.^ \fô«ssgè. 



32 MALADIES TÉiNÉRlENKES. 

variable, mais constante, entre le moment où le virus syphilitique es 
déposé ou inséré sur nos tissus, et celui où il manifeste sa première 
action. — Cette période de temps constitue l'incubation du chancre in- 
fectant. 

Il est infiniment probable que dans la transmission de la syphilis par 
inoculation, Tinfection constitutionnelle est un fait accompli, lorsque la 
lésion d'inoculation, c'est-à-dire le chancre, se manifeste; et il est bien 
certain que s'il n'en est pas ainsi, si l'infection générale est postérieure 
ou consécutive au développement du chancre, cette infection suit de très- 
près l'apparition du chancre, et existe dès le premier ou le second jour 
de sa formation : nous donnerons la démonstration clinique et expéri- 
mentale de ce fait important, 

Quoi qu'il en soit, le chancre infectant n'est plus contagieux ou inocu- 
lable à celui qui le porte, et cela dès les premiers jours de son appa 
rition. En d'autres termes, le produit de sécrétion du chancre vrai esi 
impuissant à produire sur l'individu qui en est atteint une ulcération 
identique, alors même que cette sécrétion est inoculée à la lancette, on 
qu'elle est mise en contact avec la peau ouïes muqueuses excoriées de ce 
malade, c'est-à-dire dans les conditions les plus favorables en apparence 
à la contagion. 

Le fait de la non-inoculation du chancre infectant à celui qui le porte, 
nous rend bien compte de cet autre fait singulier, à savoir que le 
chancre infectant est le plus ordinairement unique ou solitaire sur un 
même malade. Lorsque les chancres infectants sont multiples sur un 
même sujet, ces chancres sont contemporains, c'est-à-dire qu'ils se sodI 
manifestés simultanément et non l'un après l'autre, par suite de conta- 
gions accidentelles et de voisinage, comme il est si fréquent de Tobsener 
pour d'autres ulcérations génitales contagieuses aussi, mais non siiivies 
d'infection constitutionnelle. 

Ces faits congénères relatifs au chancre infectant, — sa non-inocu- 
lation au malade qui le porte, et la fréquence de son état solitaire, sont 
la conséquence du développement précoce de la diathèse syphilitique 
chez le malade, ainsi que nous l'établirons plus loin. 

11 est si vrai que l'état diathésique ou général, est la cause de la non- 
inoculation du chancre infectant au malade qui le porte, et de la fré- 
quence de son état solitaire, que ce même fait de la non-inoculation du 
chancre infectant se reproduit chez les individus qui ont, ou qui ont eu la 
syphilis constitutionnelle. Ainsi, que l'on soumette ces individus diathésés 
ou syphilisés à la contagion accidentelle ou à l'inoculation de la sécrétion 
'l'un .chancre infectant développé sur un autre malade, dans la très- 
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grande majorité des cas ces contagions ou ces inoculations échoueront, 
c'est-à-dire seront négatives (1). 

Ce fait capital de la non-inoculation du chancre infectant au malade 
qui en est atteint, ou aux sujets qui ont eu la syphilis constitutionnelle, 
n'est pas un fait pathologique isolé. Nous savons qu'il se produit dans la 
plupart des maladies contagieuses virulentes et n'est que la conséquence 
d'un autre fait plus général, celui qui a été désigné sous le nom d'unicité 
éHnfeclion des maladies virulentes^ ce qui, en termes plus simples, veut 
dire qu'un même individu n'a généralement qu'une fois la variole, la vac- 
cine, la rougeole, la scarlatine, etc. 

Pendant la durée de l'ulcère syphilitique primitif, c'est-à-dire du 
chancre infectant, et quels que soient son siège et sa forme, les gan- 
glions qui reçoivent les lymphatiques de la région sur laquelle siège le 
chancre sont fréquemment tuméfiés. Ces adénopathies se produisent dans 
l'aine, lorsque le chancre s'est développé sur les organes génitaux, à 
l'anus, sur le membre abdominal, etc. ; dans la région sous-maxillaire et 
du cou, lorsque l'ulcère primitif siège à la face, sur les lèvres, ou dans 
la cavité de la bouche. 

La fréquence du chancre primitif sur les organes génitaux, et par suite 
la fréquence des adénites symptomatiques dans la région de Vaine, a 
primitivement fait donner à ces affections des ganglions lymphatiques le 
nom de bubon^ c'est-à-dire le nom de la région où on les observait le 
plus ordinairement (2). 

Il est d'observation que les bubons qui se manifestent pendant l'exis- 
tence d'un chancre infectant ont peu de tendance à l'état aigu ou phleg- 
moneux^ ils restent durs, sont indolents, ou peu douloureux. Cependant 
il arrive parfois que la peau qui les recouvre, s'anime ou rougit. Ce tra- 
vail phlegmasique peut s'étendre à la glande elle-même, et donner lieu à 
la formation du pus; mais ces cas sont rares. 

Les vaisseaux lymphatiques de la région où siège le chancre infectant 
sont moins fréquemment malades que les ganglions. Il n'est pas rare 
cependant de les trouver tuméfiés ou indurés. Ils forment parfois, dans 
le voisinage du chancre, des cordons durs, repliés sur eux-mêmes, et qui 
rappellent la disposition de certaines varices des jambes. — D'autres fois, 
et c'est le cas le plus fréquent, ces indurations des vaisseaux lymphatiques 
donnent au toucher la sensation de cordons durs, et leur disposition rec- 

(1) Le lecteur n'oublie pas qu'il s'agit dans ce chapitre d'une étude ad natTandum, et non 
ad demonstrandum, de la syphilis inoculée. — Les preuves des assertions qui précèdent, et de 
celles qui vont suivre, seront donnée^ dans les chapitres suivants. 

(2) Bubo (pouCcôv) significat partem et morbum : partent^ quac alias dicitur inguen... morbum^ 
si glandulœ tumore afûciuntur. » (Castelli, Lextcon, p. 114, edlt.G^iv^N;^.^ 

7^ 
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tiligne sur la fâce dorsale du pénis, lorsque les chancres siègent sur le 
gland ou le prépuce, a pu faire croire à des phlébites adhésives des veines 
sous-cutanées de la verge. 

Enfin on observe parfois, dans le voisinage du chancre infectant, cer- 
tains empâtements, certaines tuméfactions qui rappellent les œdèmes de 
la peau et du tissu cellulaire sous-cutané qui se produisent si souvent 
sous l'influence des piqûres venimeuses. 

La fréquence et la persistance des engorgements ganglionnaires dans 
les cas d'existence d'un chancre infectant sur une région du corps sont 
parfois d'un grand secours dans la recherche du siège précis de ce chan- 
cre, et cette recherche du chancre par la constatation des adénites conco- 
mitantes montre assez toute l'importance d'une connaissance exacte de la 
topographie du système lymphatique. 

La production des adénopathies de forme chronique ou de forme aiguë 
dans le rayonnement d'un chancre infectant n'est pas un fait constant. 
Nous avons plusieurs fois observé des chancres indurés types des organes 
génitaux, suivis d'infection constitutionnelle, sans qu'il existât d'engor- 
gement appréciable des ganglions de l'aine. Mais, nous ne saurions trop 
le faire remarquer, c'est là un fait très-exceptionnel, dont nous n'avons 
pas observé plus d'une dizaine de cas chez l'homme, et cela sur un nombre 
considérable de chancres infectants. 

Pendant que ces changements s'accomplissent dans le lieu du dépôt 
du virus syphilitique, c'est-à-dirfe pendant la durée du chancre infectant, 
il se produit certains troubles fonctionnels, certains symptômes généraux, 
qui permettent de supposer que la cause qui a produit le chancre initial 
n'a pas limité son action à la partie contaminée, mais que, pénétrant 
dans les profondeurs de l'organisme, elle exerce ses funestes effets. 

Ces troubles généraux: prodromiques consistent dans des affections 
douloureuses, de siège et d'intensité variables, céphalées, arthropathies, 
douleurs ostéocopes, hyperesthésies cutanées, viscéralgies, etc., — troubles 
qui s'accompagnent souvent d'une notable diminution des forces, de déco- 
loration de la peau, de fièvre erratique, de prostration morale et physique. 

Après une période de temps variable, mais dont la durée n'excède 
guère deux à trois mois, à partir du début du chancre infectant, les ma- 
nifestations de l'infection syphilitique ou constitutionnelle deviennent 
nombreuses et variées. 

Chez le plus grand nombre des malades, la peau devient le siège d'un 
érythème ou d'un exanthème non fébrile, consistant dans des taches 
nombreuses, rouges ou rosées, saillantes, et ayant une certaine ressem- 
blance avec l'exanthème rubèolique : c'est la roséole syphilitique. 

Chez d'autres malades, l'éruption est papiileuse, c'est-à-dire consiste en 
des élevures circulaires et bien limitées, de couleur rouge brique, et dont 
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la forme rappelle celle d'une petite lentille (syphilide papuleuse lenticu- 
laire); d'autres fois ce sont de élevures plus petites et plus nombreuses, 
ayant quelque ressemblance avec les papules du lichen vulgaire. 

Dans des cas plus rares, les maladies de la peau qui suivent de près le 
chancre infectant consistent dans des affections pustuleuses, — vésicu- 
leuses ou bulleuses. Mais, quelle que soit la forme de la lésion anatomique 
dans ces affections cutanées du début de la syphilis, ces affections ont un 
caractère commun qu'il importe de signaler. Toutes sont superficielles, 
c'est-à-dire paraissent avoir leur siège dans les couches les plus extérieures» 
de la peau, dans la couche vasculaire, suivant toute vraisemblance. 

Les syphilides (telle est la dénomination générique sous laquelle on dé- 
signe, depuis Alibert, les affections de la peau de cause syphilitique) , les 
syphilides, disons-nous, qui se manifestent dans les preniiers mois qui 
suivent le -début du chancre infectant, ont encore pour caractère distinctif 
d'être disséminées, c'est-à-dire de se développer simultanément sur diffé- 
rentes régions du tégument : elles ont l'allure des affections exanthéma- 
tiques de la peau. 

A l'époque où se produisent chez les malades ayant ou ayant eu un 
chancre infectant, ces lésions variées du tégument, les membranes mu- 
queuses de certaines régions présentent des lésions si spéciales dans leur 
forme et dans leur aspect, que l'œil le moins exercé en reconnaît facile- 
ment la nature. 

Telles sont les affections diphtéritiques ou pseudo-membraneuses des 
lèvres, des bords de la langue, de l'isthme du gosier, des fosses na- 
sales, du gland et de la muqueuse préputiale, de la muqueuse de la vulve 
et de celle du col utérin ; affections confondues avec d'autres lésions éga- 
lement syphilitiques des membranes muqueuses, appelées plaques ou pa- 
pules muqueuses. 

D'autres fois ces affections syphilitiques précoces des muqueuses con- 
sistent en de simples rougeurs, avec ou sans altération appréciable de 
l'épithélium : telles sont les angines exanthématiques, les balanoposthites, 
lesvulvites secondaires, etc. 

Dans d'autres cas il se produit de véritables ulcérations sur les mu- 
queuses malades : ces ulcérations, dites secondaires ou consécutives^ sont 
fréquentes sur les amygdales, à l'orifice anal, et sur la muqueuse du nez. 

Les enrouements persistants que l'on observe parfois chez les malades 
atteints de roséole, d'angine gutturale, etc., ne nous donnent-ils pas la 
certitude que la muqueuse laryngée, elle aussi, est le siège d'altérations 
analogues à celles des muqueuses accessibles à nos regards ; laryngite 
syphilitique généralement peU grave, et qu'il ne faut pas confondre avec 
ces laryngites ulcéreuses simulant la phthisie laryngée tuberculeuse, qui 
se manifestent tardivement, c'est-à-dire dans le temps où la syphilis con- 
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stitutionnelle, ayant perdu le caractère exanthématique qui caractériseli 
période précoce, donne lieu à des altérations profondes du tissu fibrem 
et osseux, des muscles et des parenchymes. 

11 n'est pas très-rare de voir se manifester pendant la durée des affec 
tions cutanées et des muqueuses, de celles surtout de forme exulcéreua 
ou ulcéreuse, des engorgements ganglionnaires analogues à ceux qui s 
produisent dans le voisinage du chancre infectant, — engorgements dé- 
crits par quelques auteurs sous la dénomination de bubons conslUulm 
'neh : tels sont ceux de la région sous-maxillaire et antérieure du couqii! 
apparaissent chez quelques malades lorsque la gorge ou les lèvres sontk 
siège de papales muqueuses ulcérées, etc. ; ceux de la légion cer\icak 
latérale et postérieure, lorsque le cuir chevelu est le siège d'éruptioffi 
impétigineuses, adénites cervicales qui, suivant quelques syphiliograpbes. 
se produiraient même en l'absence de toute lésion appréciable du ce 
chevelu, et leur fait ainsi admettre des adénopathies idiopatbiques on 
essentielles, c'est-à-dire indépendantes de toute altération du tégumei» 
dans leur voisinage. 

Ces lésions si diverses de la peau et des membranes muqueuses ne cofi^ 
stituentpas la totalité des affections syphilitiques qui succèdent au chaoci^ 
infectant. Certaines altérations des cheveux (alopécie) , des poils (pelade), 
des ongles (onglade) , et celles plus graves et plus importantes de 1 
décrites sous les noms âHritis et de choroidite syphilitiques^ doivent encoR 
être mentionnées pour compléter la symptomatologie de la sypbilis gé- 
néralisée, à sa période de début. 

11 n'est pas inutile de faire remarquer que les différentes lésions qui 
caractérisent la syphilis généralisée à la période précoce ou secondaire 
ne se produisent pas toutes sur Iç même malade, et surtout dans le même 
temps. Bien que dépendant de la même cause, le virus syphilitique, leur 
dissémination ou leur répartition inégale sur les différents individus, est 
un fait pathologique dont la constatation est facile, et qu'il n'est guère 
possible de comprendre sans admettre que la prédisposition ou l'idiosyn- 
crasie des malades atteints d'un chancre infectant, exerce une grande 
influence sur la forme générale que revêt chez eux la syphilis constitu- 
tionnelle dans sa période secondaire. 

Ces différences dans la forme de la maladie ne seraient que peu im- 
portantes si elles n'étaient l'indice et comme la mesure de la gravité del* 
syphilis chez les différents malades. Et en effet nous verrons que la sy- 
philis généralisée présente, comme toutes les maladies constitutionnelles, 
des variétés de forme^ c'est-à-dire de manière d'êfre générale; — qu'il y a, 
par exemple, des véroles graves et des véroles relativement bénignes, etc.. 
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distinction importante au point de vue du pronostic et du traitement de 
cette maladie. 



11 est des malades chez lesquels la syphilis transmise par inoculation, 
et généralisée, semble épuiser sa malignité ou se juger dans ces premières 
manifestations locales et générales (chancre infectant înitial, adénites 
concomitantes, affections exanthématiques (1) de la peau et des mem- 
branes muqueuses, alopécie, etc.). Débarrassés ou guéris de ces lésions 
constitutionnelles qui suivent de près l'apparition de la lésion d'inocula- 
tion, ils retrouvent la plénitude de la santé. Mais il est d'autres malades 
chez lesquels les lésions constitutionnelles récidivent avec' une désespé- 
rante opiniâtreté. Ces récidives de la maladie consistent le plus souvent 
dans quelques-unes des lésions cutanées exanthématiques de la période 
secondaire. D'autres fois ce sont des affections plus graves, différentes 
des affections exanthématiques par leur siège anatomique, par leurs symp- 
tômes, etc. 

Et en effet ces lésions se produisent dans l'épaisseur de la peau, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané et sous-muqueux, dans les parenchymes 
des organes, le poumon, le foie, les muscles, etc., dans l'enveloppe 
fibreuse des os, des testicules, de l'œil, des centres nerveux, etc., dans 
les aponévroses et les tendons. 

Les symptômes par lesquels se manifestent ces lésions, si différentes 
par leur siège, sont très-variables, on le comprend, et il est parfois diffi- 
cile de différencier ces lésions de celles produites par des causes patho- 
géniques autres que le virus syphilitique. Ce qui a fait dire à quelques 
auteurs que la syphilis est un protée (2) dont les formes variables et chan- 
5 géantes ne permettent pas toujours de la reconnaître ; formes bien connues 
ï des anciens médecins, et sur lesquelles le docteur Yvaren (d'Avignon) a 
, publié un travail important (3). 

i Ces lésions profondes et tardives de la syphilis constitutionnelle nous 
j paraissent consister dans une altération particulière et unique des or- 
ganes malades, c'est-à-dire dans la formation d'un tissu accidentel de 
nature fibro-plastique, que les anciens syphiliographes décrivent sous les 
dénominations de nodosités syphilitiques, de tumeurs gommeuses; tissu 
fibro-plastique qui se présente sous deux aspects très-différents, la forme 
circonscrite et la forme diffuse y et dont l'évolution variable nous rendra 
compte de cette série si diverse, et si confuse en apparence, de lésions 
et de symptômes que l'on désigne généralement sous le nom d'accidents 

(1) Nous doiiDons ici à ce mot son sens le plus général. 

(2) J. L. Petit, Trait, des mal, des os, ch. xv. 

(3) Prosper Yvaren, Des métamorphoses de la syphilis^ etc. 18W. 
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tertiaires (Kicord). Tels sont les tubercules de l'épaisseur de la peu 
disséminés ou groupés, décrits sous le nom de syphilide iubereulm. 
tubercules dont l'ulcération donne lieu parfois à de vastes ulcères cufr 
nés , simulant le chancre phagédénique ou le cancroïde de la peai 
Telles sont surtout les tumeurs sous-cutanées appelées tumeurs gommem 
tumeurs dont l'anatomie pathologique n'est bien connue que depuis ra|h 
plication du microscope à l'étude des altérations organiques. 

Les tumeurs syphilitiques des muscles, du foie, du cœur, du poQ 
mon, etc., les infiltrations ou les épaississements des membranes fibreuse 
d'enveloppe des os, du testicule, de l'œil, de la moelle, etc., appartiei)-! 
nent, comme «la tumeur gommeuse sous-cutanée ou sous-uiuqueuse, à et 
tissu fibro-plastique accidentel que nous disons constituer la grande ma- 
jorité et peut-être la totalité des lésions organiques de la période tertiain 
de la syphilis. 

Ces lésions organiques sont souvent précédées d'affections douloureuse; 
des membres et de la tête. Ces douleurs, qui simulent parfois les douleun 
du rhumatisme chronique, de la goutte, et même les névralgies, ont éit 
décrites sous le nom de douleurs ostéocopes^ parce qu'il est généralemeo: 
admis qu'elles ont leur siège dans les os. 

Les lésions ou les accidents tertiaires ne diffèrent pas seulement de 
affections de la période secondaire de la syphilis, par l'époque différenif 
de leur apparition, par leur siège et parleur nature; elles se distiugueni 
encore par leur mode général de développement ou d'évolution. Ainsi k 
multiplicité ou la dissémination des lésions secondaires est un fait con- 
stant. Les éry thèmes, les papules, les pustules, etc., qui se produiseoi 
dans les premiers mois qui suivent le début du chancre infectant, ne soni 
point, en effet, limités à une région circonscrite de la peau : on les trouvî 
disséminés ou répartis sur de vastes régions du tégument. 11 est très- 
fréquent, en outre, de rencontrer sur le même malade des lésions cutanées 
et des altérations spéciales de membranes muqueuses et des annexes delà 
peau (alopécie, diphthèrite syphilitique, papules muqueuses, érythèmes. 
ulcérations, etc.). 

Il n'en est pas de même pendant la période tertiaire de la syphilis 
constitutionnelle. Les lésions qui caractérisent cette période (épanche- 
ments fibro-plastiques, circonscrits ou diffus) sont ordinairement peu 
nombreuses sur le même malade, et dans le même temps. — Ainsi il 
n'est pas rare de voir des malades n'ayant qu'un seul accident tertiaire, 
une gomme sous-cutanée, un testicule vénérien, une périostose, etc. - 
Chez d'autres malades, cependant, on peut constater l'existence simul- 
tanée de plusieurs lésions tertiaires, gommes et exostoses, syphilide 
tuberculeuse et albuginite syphilitique, etc. (1). 

(1) Supposez que sur un ma1«tde les accidents tertiaires prennent exceptionnellement a 
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Enfin, il est malheureusement vrai que, dans quelques cas relative- 
ment rares aujourd'hui, les lésions tertiaires de la peau, des muscles, 
des os et des parenchymes, ne sont que les préludes de troubles fonc- 
tionnels plus graves, d*où résulte une perturbation générale et pro- 
fonde de la santé, désignée sous le nom de cachexie syphilitique^ ca- 
chexie dont quelques auteurs ont fait un quatrième degré de la maladie; 
degré ultime, car le plus souvent a le corps estant atténué de veilles et 
de douleurs cruelles, tombe en atrophie, et la vie s*en sépare (1). » 

Le pronostic général de la syphilis constitutionnelle à la période ter- 
tiaire est donc basé sur les éléments suivants : 1° le siège et le nombre 
des lésions organiques; 2° leur influence définitive sur l'état général du 
malade ; 3° la facilité avec laquelle elles cèdent aux traitements généraux, 
ou la résistance qu'elles opposent aux médications spécifiques. 

Tel est l'ensemble des phénomènes morbides, locaux et généraux qui 
suivent la contagion par inoculation accidentelle ou artificielle du virus 
syphilitique, phénomènes dont l'étude va nous occuper. 



CHAPITRE II. 

DE LA LÉSION d' INOCULATION. — DU CHANCRE. 

La syphilis transmise par inoculation accidentelle ou artificielle est 
caractérisée, avons-nous dit, par le développement d'une lésion exulcé- 
reuse ou ulcéreuse de la peau ou des membranes muqueuses , dans le 
point où le virus syphilitique a été déposé ou inséré. 

Cette lésion initiale, décrite par les auteurs sous les noms d'ulcère sy- 
philitique primitif, de chancre huntérienj de chancre induré, de chancre 
infectant^ est une des manifestations, c'est-à-dire un des symptômes les 
plus importants de la syphilis inoculée. 

S X. Be l'inoubaiion du chancre. 

Un des traits caractéristiques de l'action des virus sur notre économie 
est, on le sait, de ne manifester cette action qu'après un certain laps de 
temps qui a été désigné sous le nom de période d'incubation. 



caractère de multiplicité, et vous aurez une Idée générale de la gravité de la syphilis au 
Xï* siècle. 
(I) J. Fernel, Pathol., liv. VF, p. 529. 
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La période (riocubatioii, c'est-à-dire la période de temps compris 
entre le moment où la cause virulente agit sur nous et celui où se pn^ 
duisent ses premiers effets, existe-t-eile pour le chancre infectant? t 
d'autres termes, le virus syphilitique inoculé accidentellement on artii 
ciellement, et donnant lieu au développement d'un chancre, ce chancn 
est-il précédé d'une période d'incubation? 

Cette question importante de l'incubation ou de la non-incubatioD à 
virus syphilitique dans la production du chancre a reçu des solution: 
très-différentes, et parfois opposées. ! 

11 est des syphiliographes qui nient l'existence de la période d% 
cubation du chancre. Ils admettent que le virus syphilitique, mise 
contact immédiat avec nos tissus, produit une action immédiate et 
en quelque sorte, immédiatement appréciable. En conséquence, L' 
considèrent l'infection constitutionnelle ou générale comme étant pœ- 
térieure ou consécutive à la formation du chancre ; pour eux, le chancrs 
est pendant quelques jours une lésion locale, lésion dont la destroc 
tion précoce par les caustiques , etc. , a pour effet certain d'empêclic 
l'empoisonnement général, c'est-à-dire la diathèse syphilitique. 

Suivant d'autres syphiliographes, le virus syphilitique dans son actioB 
sur notre économie se comporte comme tous les autres virus, c*est-à-din 
qu'il s'écoule toujours un certain temps entre le moment où ce virus es 
inséré sur nos tissus et celui où il manifeste son action par des effet 
appréciables. Aussi considèrent-ils le chancre infectant comme étant bb 
des effets de l'empoisonnement général. Suivant eux, le début de l'éta: 
diathésique est contemporain de l'absorption du virus au moment de h 
contagion, c'est-à-dire antérieur k la formation du chancre 

On le voit, à cette question théorique de l'incubation du chancre se 
rattache une question pratique d'une importance capitale en syphilio- 
logie, celle de savoir si le traitement abortif ou précoce du chancre in- 
fectant peut empêcher la production de la syphilis constitutionnelle; —on 
bien si ce traitement préventif est une illusion basée sur une interpréta- 
tion erronée du mode d'action du virus syphilitique dans la production 
du chancre infectant.— Nous devons donc examiner avec attention les faits 
et les arguments invoqués pour ou contre l'incubation du chancre (1). 

Les premiers syphiliographes, ceux de la fin du xv» siècle et ceux dn 
xvi% n'ont pas agité cette question de l'incubation ou de la non-incubatioD 

(1) La quesUon de incubation du chancre comprend deux choses : 1* une quesUon de fel 
2* une question théorique ou d'interprétation. Nous nous occuperons dans ce paragraphe du fait 
de Tincubation seulement. 
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du virus syphilitique. Cependant ils la jugeaient implicitement, car ils 
considéraient les accidents primitifs de la syphilis comme étant les effets, 
et non la cause de l'infection constitutionnelle. Pour eux, la maladie 
était générale avant d'être locale. — Ainsi Sebastianus Aquilianus (1497) 
dit que la syphilis est causée par une altération primitive du sang, pro- 
duite elle-même par des influences générales et épidémiques, et que les 
lésions qui caractérisent cette maladie sont le résultat de cette altération 
primitive du sang, : a Credo hac tempestate aliqualem infectionem aeris 

concurrere Naturasemper tentât mundifiC'ationem sanguinis et totius 

corporis, transmiltit in proposito ad superficiem exteriorem conatu quo 
potest nodvam materiam. » (In Aphrodisiacus, t. 1, p. 10.) 

Vers ce même temps (1497) , Nicolas Leoniceno, Jean Widman, Gas- 
par Torella, Natalis Montesaurus, tenaient le même langage. — En peu 
plus tard (1532) Nicolas Massa localisait dans le foie l'action primitive 
du virus syphilitique. C'était, suivant lui, dans cet organe que Tagent 
de contagion se multipliait et de là se répandait dans tout le corps ; un 
peu plus tôt ou un peu plus tard, chez les diff'érents individus, suivant 
leurs prédispositions à cette maladie, o Minera morbi gaVici est hepar... 
particula aliqua corporis infecta potest aliam particulam inficere, et alia 
aliam^ usque ad hepar^ quod postea sic infectum per generationem novœ 
materiœ fovet xgritudinem^ et diuturnam sive chronicam ip$am facit.... et 
in aliquibus fit cito^ et in aliquibus cum longitudine temporis (1). » 

En 1552, Thierry de Héry écrivait qu'il avait vu plusieurs fois le chancre 
ne se manifester qu'un assez long espace de temps après l'acte génital : 
« De ma part i'ay pensé à plusieurs des ulcères en la verge, qui avoyent 
pululé quinze iours, trois semaines, voyre un moys après l'acte vénérien. » 
Et il cite le cas d'un gentilhomme «jeune, et de bonne habitude auquel 
longtemps après l'acte (côme luy mesme disait) estait survenu un ulcère 
cacoeth et maling au raêbre viril..,. » ulcère qui fut suivi de symptômes 
constitutionnels (2). 

A une époque beaucoup plus rapprochée de nous (1784), Swediaur, un 
des premiers, posa, sans la résoudre, cette question de l'incubation du 
virus syphilitique : « Lorsque ce virus a été appliqué au corps humain, il 
lui faut comme aux autres contagions, un certain intervalle de temps pour 
produire cette fermentation ^ si je puis me servir de ce terme, qui déter- 
mine la maladie... La contagion de la petite vérole produit ses effets au 
bout de huit ou dix jours, si on l'a reçue par le moyen de l'inoculation. 
Mais quant au virus vénérien, nous sommes moins certain de l'époque à 
laquelle il manifeste sa présence. Il lui faut quelquefois, et peut-être dans 

(t) Nie. Massœ de morb. galL liber, cap. m, p. 42 (in Luisinus). 
(2) Ouvr. cité, p. 23. 
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certaines personnes, un temps plus long pour produire ses effets que das 
d'autres occasions ou chez d'autres sujets. J'ai vu paraître des chancre 
au bout de douze heures, et même plus tôt, et je puis dire sans mentir, 
peu de minutes après une jouissance impure, tandis que dans d'antre 
cas ils ne commencèrent à se manifester qu'au bout de tout autantè 
jours (1). )) 

Un peu plus tard (1786) , J. Hunter émettait sur la formation du chanot 
la même opinion que Swediaur : « L'intervalle de temps qui existe «itn 
l'application du virus et la manifestation de ses effets n'est pas déterminé. 
J'ai vu des cas où des chancres se sont manifestés vingt-quatre heure; 
après l'application du virus, et d'autres où ils ne se sont manifesté- 
qu'au bout de sept semaines. Un homme n'avait pas eu commerce avetl 
une femme depuis sept semaines lorsqu'il fut atteint d'un chancre, li 
officier fut atteint d'un chancre qui apparut deux mois après toute rel^ 
tion sexuelle (2) . 

Lagneau dit que « le terme ordinaire du développement du chancit 
est du troisième au sixième jour, » et il pense, relativement à ces chafr 
cres qui apparaissent très-peu de temps après le coït, que Ton prd 
parfois pour tels des excoriations simples (3). 

L'opinion de feu CuUerier sur l'incubation du chancre a été doDnfe 
par MM. Lucas-Championnière et Ratier : « Le chancre survient aprfc 
un certain temps d'incubation... (4). »... «Ce n'est jamais immédiate- 
ment après un coït suspect qu'on voit se manifester un chancre, il yî 
toujours une période d'incubation, dont la durée est de trois à cim 
jours (5) . » 

M. Ricord, introduisant de nouveau dans l'étude de la syphilis rinocula- 
tion expérimentale que Hunter n'avait pas réussi à vulgariser, crut démon- 
trer tout d'abord que le fait de l'incubation du virus syphilitique dans la 
production du chancre était un fait erroné. Ainsi, en 1836, se fondant 
sur les résultats fournis par « plus de deux cents expériences » , M. Riconl 
écrivait ce qui suit : a II n'y a pas d'incubation dans le sens dans lequel 
ce mot est généralement employé -, il n'y a pour le chancre qu'une évo- 
lution du moment du contact du pus infectant jusqu'à la formation de 
l'ulcération. Il est facile d'expliquer sans l'incubation le développe- 
ment tardif de certains chancres (6) . » 

(1) Pradical observ.— Ou Observ. pratiques sur les maladies vénér, Édimb., 1784. Trad. p*f 
Gibelin, Paris, 1786, p. 2 et 3. 

(2) Ouvr. cité, p. 402 et p. 691, 2* édit. 

(3) Traité prat. des maladies syphilitiques, 6" édit., 1828, t. I, p. 163. 

(4) Championnière, Rech. prat. sur la thérap. de la syph., 1836, p. 163. 
(6) s. Ratier, Dictionn. de méd, et de chir, prat., t. XV, p. 179. 

(6) Considérations pratiques sur le chancre^ p, 6 et 7 {Bull, génér. de thérap,, juillet etsep^ 
tembre 1836). 
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Plus tard, dans sont Traité pratique (1838) , dans ses notes et ses addi- 
tions au traité de Hunter sur la maladie vénérienne (1839 et 1852), dans 
ses Lettres sur la syphilis et dans ses Leçons sur le chancre (1858) , 
M. Ricord maintenait son opinion sur la non-incubation du virus syphili- 
tique dans la production du chancre. 

Cependant, malgré l'évidence du fait expérimental de la non-incuba- 
tion du virus syphilitique dans l'inoculation {pratiquée dans les conditions 
indiquées par M. Ricord^ c'est-à-dire du malade au malade lui-même) ^ les 
syphiliographes, à quelques exceptions près, cotiservèrent leur opinion 
sur l'incubation du virus syphilitique, et cela parce que l'observation des 
malades leur fournissait tous les jours des exemples de chancres qui ne 
s'étaient manifestés que huit, dix, douze et quinze jours après le coït in- 
ectant, et ils en citaient des observations détaillées (Baumes, Reynaud, 
de Castelnau, Gazenave, Ghausit, Vidal, etc.). M. Ricord répondait à ces 
faits cliniques, contraires aux résultats de Tinoculation expérimentale, 
par la remarque suivante : «Beaucoup de malades ne s'aperçoivent de 
l'existence d'une ulcération que lorsqu'elle a déjà acquis un assez grand 
développement. » (2* édit. de Hunter, p. 415.) « Gette période d'incuba- 
tion qui sépare le moment de la contagion de l'époque à laquelle le 
chancre est reconnu par le sujet contagionné n'est, à vrai dire, qu'une 
période d'inobservation (1) . » Incontestablement cela est vrai pour quel- 
ques cas. Mais cette observation peut-elle s'appliquer à tous les malades? 
Non, disait M. Baumes, car voici un fait où cette explication se trouve en 
défaut, et l'éminent spécialiste citait l'observation suivante : 

Un homme exerce le coït avec une fille publique dans une maison de prostitu- 
tion, et il apprend, au moment d'en sortir, que la femme avec laquelle il vient d'a- 
voir des relations sexuelles est atteinte d'un chancre. — « Effrayé, il se hâta de se 
laver exactement les parties génitales, et il vint me trouver pour me faire part de 
ses craintes, en me désignant la fille qu'il accusait. J'examinai de nouveau la fille, 
que je trouvai affectée de plusieurs chancres de forme huntérienne, disposés tout 
autour de l'orifice, du vagin. L'homme, de son côté, n'offrit absolument rien à mon 
examen. Je lui recommandai de venir me trouver le lendemain et tous les jours. Je 
saisis avec empressement cette occasion d'observer ce qui allait se passer au milieu 
de circonstances ^i bien connues, si clairement établies. 

« Les premiers jours il n'arriva rien, et aucune espèce de symptôme ne se mani- 
festa dans les parties. Le cinquième jour, un point rouge de la grosseur d'une len- 
tille, avec élévation et sensation de prurit, apparut au côté gauche du prépuce, vers 
la couronne du gland. Le lendemain, sans vésicule apparente, ou du moins sans 
que j'aie pu la constater, il se forma au centre de l'élévation une petite croûte à la 
chute de laquelle, les jours suivants, une ulcération arrondie, de forme huntérienne 
sans grande inflammation, se dessina parfaitement (2). .» 

{1/ Leçons sur le chanerCy rédigées par M. A. Fournier, 1858, p. 80. 
(2) P. Baumes, Précis théor. et prat., p. 13. 
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Un autre observateur, M. de Castelnau. rapportait dans les ilnnaleidei 
maladies de la peau et de la syphilis (t. 1, p. 212, 18&A), l'observatioL 
d'un médecin qui, s' examinant tous les jours avec soin, après un câ 
suspect, constata sur lui-même l'existence de la période d'incubation. 

Dans le même recueil (t. IV, p. 17A),M. Cbausit citait l'observailoi 
d'un élève d'Alfortqui, ayant exercé le coït le 21 avril 1851, avec un* 
femme suspecte et examinant tous les jours ses organes génitaux depœ 
ses rapports avec cette femme, vit le 19 mai « une érosion de l'épithéÛaii 
qui n'existait pas la veille, » érosion qui s'indura, donna lieu à un en-; 
gorgement ganglionnaire, et fut suivie (juillet) d'une sypbilide papolo- 
squameuse. 

En 18A5, le professeur Reynaud (de Toulon) émettait la mèmeopinioi 
que M. Baumes sur l'incubation du chancre : — « Les chancres n'appa- 
raissent jamais immédiatement après le coït.... Il n'est pas rare de reih 
contrer des personnes qui n'ont vu survenir leurs chancres que douze oc 
quinze jours après leurs relations sexuelles, et la science possède quelquef 
exemples de retard plus grand encore dans leur manifestation.... Cetifr 
tervalle constitue une véritable incubation » (1). 

11 y a plus de dix ans que, dans nos cours publics sur la syphilis, 
nous disons que la contradiction des syphiliographes dans la question 
de rincubation du chancre, tient à ce qu'ils ont toujours confondu dans 
leurs descriptions le chancre infectant et le chancre local, le chancroïde: 
— que le chancre infectant seul est totijours précédé d'une période d'tncw- 
bation; — que le chancroide n'incube pas. 

Cette distinction importante dans la question qui nous occupe est éta- 
blie par nous dans les termes suivants, dans notre Mémoire sur le chan- 
croïde (1854) : « Le chancre induré est précédé dans son développemeDt 
« d'une période de temps variable, mais constante, qui constitue sa pé- 
u riode d'incubation. » (P. 7.) « Le chancre simple n'infectant pas, c*est-â- 
« dire ne produisant pas d'effets diathésiques, n'incube pas. » (P. 8.)- 
Plusieurs de nos élèves, dans leur dissertation inaugurale, se sont éten- 
dus sur ces propositions, en les appuyant sur des faits qu'ils avaient 
observés avec nous, ou sur des faits que nous leur avions communi- 
qués (2). 

Les preuves de l'existence d'une période d'incubation dans la produc- 
tion du chancre infectant sont fournies: l^par l'observation des malades; 

(1) Traité prat. des mal. vénér. Toulon-Paris, 1845, p. -31, 38 et 39. 

(2) J. B. Blacheyre, Dm diagnostic différentiel du chancre infectant et du chancre non infet" 
tant y ou du chancre et du chancroïde. Paris, avril 1855. 

R. Vivien, Considérations sur les maladies contagieuses virulente. Paris, 1855. 
M. Roux, Quelques considérations sur la syphilis, Paris, janvier 1857. 
Mel. Villareal, Étude sur le chancre, Montp., mai 1865. 
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^ 2« par l'inoculation expérimentale ou artificielle du virus syphilitique. 

!• Preuves de rincubation du chancre infectant tirées de ï observation 
* des malades, — Si Ton interroge les malades atteints de chancres, et si 
- Ton cherche à préciser par leurs réponses quel intervalle de temps s'est 
' écoulé entre le coït et l'apparition de ces chancres, on apprend que cet 
intervalle de temps est très-variable. Les uns affirment que les chancres 
^ se sont manifestés le jour même ou le lendemain de la contagion ; 
d'autres disent qu'ils les ont observés plusieurs jours après. 11 en est 
d'autres, enfin, qui aflirment ne les avoir constatés qu'une et même plu- 
sieurs semaines après les rapprochements sexuels. 

Cette variation dans les réponses des malades est la conséquence d'un 
fait clinique vrai : la variabilité du début des Chancres. Remarquons bien 
que, dans cet interrogatoire de tous les malades atteints de chancres, 
nous confondons, et ceux dont les chancres seront suivis d'effets diathé- 
siques, c'est-à-dire ceux dont le chancre est infectant, et ceux chez 
lesquels le chancre restera local. 

Mais si l'on restreint son interrogatoire ou son examen à ceux des ma- 
lades dont les chancres sont infectants, on voit tout d'abord un commen- 
cement d'ordre surgir dans la confusion ou dans la divergence de leurs 
réponses retativement à l'existence ou û la non-existence de la période 
d'incubation. — Il n'est pas un seul malade, en effet (sauf les causes d'er- 
reur que nous indiquerons), qui ne dise que son chancre n'a débuté 
qu'un certain nombre de jours après le coït. Et, si, parmi ces malades, 
il en est dont l'intelligence est exercée à l'observation, ceux-là donnent 
sur le début du chancre infectant de précieux renseignements : alors le 
fait de l'incubation apparaît, nous osons le dire, dans toute son évidence. 
TiG lecteur en jugera par les observations qui suivent : 

Obs. r*. — Rapports sexuels le 10 juillet. — Début du chancre vers le 7 août. -* 
Durée de l'incubation : quatre semaines (1). 

" Le 10 juillet 1853, j'eus des rapports sexuels avec une fille publique; comme elle 
[ avait encore un peu ses règles, 7*6? me lavai immédiatement après le coït. Les jours 
suivants, je m'observai avec beaucoup de soin ; je n'aperçus absolufnent rien. 

Le 15 juillet, je quittai Paris pour rentrer dans ma famille. J'eus encore le soin 
de m' observer les premiers jours de mon arrivée; mais, comme rien ne se manifesta, 
je me crus à l'abri de toute maladie vénérienne, lorsque le 7 du mois d'août, pen- 
dant qu'on me rasait, une douleur cuisante sur la verge attira mon attention. Je sor- 
tis immédiatement pour me rendre compte de ce que je ressentais ; alors je vis à 
droite du frein une très-petite excoriation, légèrement saillante, et d'un gris jau- 
nâtre. J'eus immédiatement l'idée que c'était le début d'un chancre ; toutefois, le long 

(1) Observation rédigée par le malade M. X.... un de nos élèves aloï%. 
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intervalle qui séparait mes derniers rapports sexuels, et la certitude que j^avaiéCf 
ne plus m'être exjwsé à aucune esi)èce de contagion, ébranlèrent mon opinion, et;. 
finis par croire que j'avais affaire à un simple herijès. »• 

«• Quoi qu*il en soit, je me cautérisai immédiatement avec le nitrate d'argent fonà 
Le lendemain, nouvelle caiitéiisation. Les jours suivants, rulcération s'agrandit, d 
en trois jours, elle atteignit une étendue qu'elle n'a pas dépassée, et que j'évaloei 
un demi-centimètre de diamètre. Dès lors je ne doutai plus de la nature de cette iiî^ 
cération, j'étais convaincu que c'était un cLancre bien caractérisé; il ne tarda pt 
d'ailleurs à s^indurer et à présenter les caractères qui font reconnaître un chancn 
infectant. » 

M Au commencement du mois d'octobre, je sentis un malaise généra] ; j*étaiB abatla? 
courbaturé; j'éprouvais des maux de tète terribles, des frissons qui se proIongeaieir| 
quelquefois pendant des heures entières. Au bout de cinq à six Jours, je vis appt-; 
raîti-e sur toute la surface du corps, principalement sur la poitrine, une éruption qij 
devint très-confluente, dura très-longtemps, et ne disparut complètement qu'au bo{i:l 
de trois mois, etc. » 

Obs. il — Rapports sexuels le 8 novembre. — Début du cbancrc vers la fin d: 
mois. — Durée de l'incubation : trois semaines. 

Le 28 décembre 1853, un jeune docteur vint nous demander quelques conseik 
pour deux chancres situés sur la muqueuse préputiale, en arrière de la couronnedc 
gland, et datant d'un mois environ. 

Ce jeune confrère nous demandant quelle était notre opinion sur Tincubation, noB: 
lui répondîmes qu'il y avait incubation quand il y avait infection, et que la périoà 
d'incubation manquait quand le chancre n'était pas infectant. « S'il en est ainsi, & 
le malade, j'ai bien peur d'avoir la vérole constitutionnelle; car chez moi rincubati(t 
a eu lieu, et elle a même été assez longue. En effet, le coït infectant a eu lieutf 
mardi 8 novembre, je n'ai pas revu de femmes depuis cette époque, et c'est seul^ 
ment vers les derniers jours de ce même mois de novembre, qu'un matin je me se 
aperçu de l'existence de deux petites excoriations grisâtres, de l'étendue d'une tétf 
d'épingle à peine, de niveau avec Ja muqueuse, et que je crus si peu de nature cbiu- 
creuse que je ne songeai pas à les cautériser. » 

Nous fîmes remarquer au malade que ces exulcérations, en raison de leur petitt 
étendue, existaient peut-être depuis plusieurs semaines au moment où il les décou- 
vrit. Il répondit que cela ne pouvait être, parce qu'ayant une sécrétion sébacée asseï 
abondante entre le gland et le prépuce, il faisait des lotions tous les jours, et quî 
n'avait rien vu pendant les trois premières semaines qui suivirent le coït 

La période d'incubation nous paraissant évidente dans ce cas, nous annonçâmes 
que ces chancre^ étaient infectants; jugement qui fut confirmé dans le courante 
mois de janvier par l'apparition d'accidents secondaires. 

Obs. m. — Rapports sexuels le 2 octobre* — Apparition du chancre six ou hé 
jours après* 

tJn jeune homme de vingt-deux ans, employé dans une administration, vint nous 
consulter le 3 novembre 1864. Il portait sur la muqueuse préputiale, un peu en ar- 
rière et à droite de la couronne du gland, une ulcération grisâtre, superficielle, * 
l'étendue d'une pièce de 20 centimes, reposant sur une base épaisse plutôt qu'induit- 
Ce malade nous raconta que le 2 octobre, au retour d'un voyage, il avait eu une 
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seule fois des rapports sexuels avec une femme qu'il n'a pas revue, non plus que toute 
autre. 

Six ou huit jours après, c'est-à-dire le 8 ou le 10 octobre, il avait remarqué comme 
ïune tache rouge, un peu saillante, sur laquelle se foi-ma le lendemain un bouton ana- 
dogue à ceux qui viennent parfois aux lèvres après un accès de fièvre. 

Nous fîmes observer au malade que peut-être le petit bouton dont il parlait existait 
depuis plusieurs jours lorsqu'il le vit pour la première f(5is. Il nous répondit que cela 
n'était pas possible, parce que, faisant tous les jours des lotions sur le gland, sur- 
tout depuis une excision de végétation que nous lui avions faite, il aurait vu ce bouton 
s'il avait existé avant le jour où il Taperçut pour la première fois. 

Ces renseignements nous paraissant exacts, nous annonçâmes au malade que son 
ulcération était de l'espèce de celles qui sont suivies de la syphilis constitutionnelle. 
— Le 7 décembre, nous constations l'existence d'une roséole syphilitique, roséole 
qui plus tard s'accompagna de plaques muqueuses des lèvres et de l'isthme du 
gosier. 

Obs. IV. — Rapports sexuels le 14 juillet. — Début du chancre le 29. 

Le 31 juillet 1854, un ouvrier opticien (Eugène X...), âgé de vingt-cinq ans, se 
présenta à notre dispensaire. Il portait deux chancres indurés types, situés sur la 
Tnuqueuse préputiale en arrière du gland, chancre dont il avait reconnu l'existence 
il y avait trois semaines, et qui furent suivis d'accidents constitutionnels pour 
lesquels il revint souvent au dispensaire. Ce malade nous paraissant fort intelligent, 
nous l'interrogeâmes avec soin sur le début de ses chancres, et voici ce qu'il rap- 
porta : 

Il avait exercé le coït dans une maison publique, le 14 juin. — Ayant déjà eu, en 
décembre 1852, des chancres pour lesquels il fut soigné à l'hôpital du Midi, il avait 
contracté l'habitude de s'observer dans les jours qui suivaient les rapprochements 
sexuels, surtout lorsqu'ils lui paraissaient suspects. 

Après sa visite au district (c'est ainsi qu'il appelait une maison publique), il explora 
avec soin ses organes génitaux, et cela pendant huit ou dix jours. — N'ayant constaté 
l'existence d'aucune lésion après ce laps de temps, il ne songeait plus à rien, lorsque 
quinze jours a^ès le coït, et à la suite d'une longue marche, des pfco^emen^* insolites 
attirèrent son attention sur ses organes génitaux. Il observa alors comme deux petites 
écorchures de 2 ou 3 millimètres de diamètre qui augmentèrent rapidement, s'éten- 
dirent les jours suivants, et devinrent les indurations qu'il nous présentait (31 juillet). 
Il n'avait pas revu de femmes depuis le 14 juin. 

OBSé V. — Début du chancre trois semaines après la contagion. 

Mé X..., docteur en médecine, aujourd'hui décédé. —Chancre infectant labial, dl 
1865. — Lors de la prenvière consultation que vint nous demander notre bien regretté 
confrère, nous feignîmes de ne pas croire à l'incubation du chancre. Il s'exalta alors 
contre nous, nous prouvant que son chancre labial n'avait paru que trois semaines 
après certaines conditions de contagion, nous dit-il en souriant, qui avaient seules 
pu lui donner naissance. «Comment pouvez-vous supposer, nous disait-il, qu'un 
chancre situé sur le bord libre de la lèvre, région à découvert, que l'on voit tous les 
jours (il se rasait lui-même), puisse passer inaperçu plusieurs jours après son début, 
et cela sur un médecin qui avait de bonnes raisons pour ne pas être indifférent à 
l'apparition sur cette même région d'une affection quelconque ? » 
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Obs. VI. — Début du chancre après dix ou douz^Jour^ d incubation. 

M. X..., docteur en médecine aussi, homme soigneux et méticuleux. — Rapports 
sexuels dans les premiers jours de janvier 1857. — Lotions après le coït. — Lotions 
et examen des organes génitaux les jours suivants. Dix ou douze jours après, une 
érosion qui lui paraissait insignifiante se manifesta sur la muqueuse préputiale, à 
droite et en arrière du gland^ très-près du frein.— Sa persistance lui donnant quelques 
inquiétudes, il vint prendre notre avis.' — Nous lui affirmâmes qu'il s'agissait 
là d'un chancre infectant. — Quinze jours après, induration type, adénites, et plus 
tard roséole et angines syphilitiques. — Ce confrère est si sûr d'avoir constaté sur lui 
la période d'incubation, qu'il ne comprend pas l'incrédulité de quelques médecins sur 
ce point de doctrine. 

Obs. Vn. — Dix-neuf jours d'incubation. 

20 avril 1857. — Un jeune homme nous consulta pour une blennorrhagie compli- 
quée d'épididymite, et nous rapporta qu'il avait passé quelque temps, vers la fin de 
l'année précédente (1856), à l'hôpital du Midi, pour y être traité d'un chancre induré 
qui fut suivi d'accidents constitutionnels. ♦• Ce chancre, nous dit-il, n'a paru que le 
dix-neuvième jour après le coït infectant. » Comme nous noustétonnions de la préci- 
sion avec laquelle ce malade fixait la période d'incubation, il nous répondit : « Je sa- 
vais que la femme avec laquelle j'avais eu des rapports avait rendu malades plusieurs 
de mes camarades, et je m'observais tous les jours. »» 

Obs. VIIL — Deux malades contagionnés le même jour et par la même femme. — 
Cinq jours d'incubation chez l'un; — douze jours chez l'autre. 

Juillet 1853. — Deux ouvriers maçons avaient eu des relations sexuelles le même 
jour avec la même femme, dans une maison publique. Cinq jours après, l'un d'eux 
aperçut qu'il était malade (chancre infectant solitaire du repli préputial en arrière du 
gland). Il fit part de sa mésaventure à son camarade. Celui-ci, craignant le même 
sort, explora immédiatement et avec soin ses organes génitaux, qu'il trouva complè- 
tement sains. Il renouvela tous les jours cet examen, et ce n'est que sept jours après 
la révélation du premier malade et douze jours après le coït, qu'il aperçut deux pe- 
tites écorchures dans le sillon glando-préputial, écorchures qui tournèrent en choncves, 
suivant l'expression du malade. 

L'observation suivante est remarquable par la précision que lui don- 
nent et les circonstances bien connues de la contagion, et la constatation 
du début du chancre. 

Obs. IX. — Chancre labial ; incubation de quatre semaines. 

Le 17 novembre 1864, une fille insoumise, VictorineK..., atteinte d'une uréthrite 
purulente, fut internée à Saint-Lazare, et placée dans notre service. 

Le 15 décembre, à la visite, notre attention est appelée sur une excoriation singu- 
lière de la peau de la lèvre supérieure, près de la commissure labiale, du côté 
droit. 

Après un examen attentif, nous pensons qu'il s'agit d'un chancre infectant à la pé- 
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riode de début ; — diagnostic ultérieurement confirmé par le volume de Tinduration, 
le développement des ganglions sous-maxillaires, et une syphilide papuleuse. 

Pressée de questions sur les circonstances qui avaient pu déterminer ce chancre, 
Victorine K. .. nous avoua que pendant son séjour au dépôt de la préfecture de police, 
deux ou trois jours avant son entrée à Saint-Lazare, elle avait consenti, pour la mo- 
dique somme de 2 francs, à se livrer, sur une de ses compagnes d'infortune, à une 
pratique de libertinage que révélait assez le siège du chancre. 

Nous pourrions facilement grossir le nombre des observations por- 
tant sur des faits d'incubation bien constatés par les malades. Mais nous 
devons nous limiter. Qu'il nous soit permis cependant de parler très-briè- 
vement de quelques cas d'incubation appartenant à une autre catégorie 
de malades, ceux atteints de blennorrhagie et de chancres infectants. 

Un malade contracte parfois dans le même coït une blennorrhagie et 
un chancre infectant. Interrogez avec soin ces malades, et vous appren- 
drez que le chancre n'a paru que plusieurs jours ou même plusieurs 
semaines après la blennorrhagie (1). 

Il nous est arrivé d'observer des chancres infectants huit, douze, quinze 
jours après le début d'une blennorrhagie, et cela dans des circonstances où 
une erreur ne peut être commise sur Y âge des chancres ; voici pourquoi. 
Lorsqu'un malade atteint d'une blennorrhagie se présente à nous pour 
la première fois, nous avons l'habitude d'explorer avec attention la mu- 
queuse préputiale. Il est facile de voir si un chancre existe ou n'existe pas 
snr celte région. Eh bien ! ce n'est parfois qu'à notre deuxième ou à notre 
troisième consultation du malade que nous constatons l'existence d'un 
chancre. Il est bien entendu que, dans ces cas, nous nous assurons par 
des questions pressantes que le coït n'a pas été exercé par le malade depuis 
le début de la blennorrhagie (2). 

Voici d'ailleurs un fait observé dans des circonstances où une erreur 
tf est guère possible : M. le docteur Alquié (de Montpellier) a cité l'obser- 
vation d'un jeune homme qui entra à l'hôpital le 22 avril 1836 pour y 
être traité d'une blennorrhagie. a Le malade se proposait de quitter immé- 
diatement l'hôpital, lorsque le 29 mai il se manifesta, en arrière de la cou- 
ronne du gland, im chancre que l'on traita par les pilules de sublimé (3) . » 
Lorsqu'il sera question de la blennorrhagie, nous verrons qu'il n'est 
pas possible d'expliquer l'apparition tardive du chancre infectant^ coïn- 

(1) Hanter connaissait ce fait clinique^ car il a écrit : «Le chancre apparaît plus tard que 
lagonorrhée. » (Trad. de Richelot^ 2* édlt., p. 402.) 

(2) Le moyen le plus sûr de connaître la ye'ritë, dans ces cas et dans d'autres cas ana- 
k)g068, est de dire nettement et fermement au malade que s'il nous trompe sur ce point, il en 
Bobira les conséquences : le traitement devant être complètement différent suivant le jUKement 
que nous portons sur son mal, jugement qui ne peut qu'être basé sur ses réponses, 

(3) Mém. sur Vinoculation expérimentale des maladies vénériennes {Gazette méd. de Paris, 
1837, p. 629, obs. \*). . . . ~ 
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cidant avec Turéthrite, par la contagion ou rinoculation du pus de la 
blennorrhagie coexistante. D'ailleurs, dans cette observation de M. Alquié, 
le pus blennorrhagique avait été inoculé sans résultat. 

Dans la recherche des faits cliniques relatifs à Tincubation du chancre 
infectant, il est une cause d'erreur contre laquelle nous ne saurions trop 
mettre en garde. — Dans les grands centres de population, par la facilité 
des relations sexuelles, il arrive souvent qu'un même individu exerce le 
coït avec plusieurs femmes dans une assez courte période de temps. L'ap- 
parition d'un chancre infectant peut donc coïncider avec un coït exercé la 
veille ou depuis peu de jours. Dans ces circonstances on pourrait facile- 
ment croire à l'absence de la période d'incubation, car ce n'est quelque- 
fois qu'à l'occasion du dernier coït que le malade fait la découverte de 
son chancre. On pourrait, en outre, dans ce cas, se tromper étrangement 
sur la source ou la provenance du chancre, comme on le voit dans les 
deux observations suivantes.' 

Obs. X, — Le 5 décembre 1856, un jeune homme nous consulta pour une affection 
oxulcéreuse du pénis n'ayant que deux ou trois jours d'existence, et que nous an- 
nonçâmes être un chancre infectant. 

Ce malade pensa que nous nous trompions. Il avait vu, le matin même du jour où 
il nous consultait, le médecin de sa famille, médecin distingué des hôpitaux, qui avait 
jugé Taff'ection insignifiante; en outre, il avait toutes raisons de penser, disait-il, que 
la jeune femme avec laquelle il avait des relations depuis environ trois semaine» 
n'était pas malade. 

Ne partageant pas sa quiétude sur la santé de cette personne, et maintenant notre 
diagnostic que confirmèrent plus tard, et l'induration de l'érosion, et l'apparition de» 
accidents constitutionnels, nous décidâmes le malade à nous faire visiter sa maltresse. 
Nous ne trouvâmes rien, absolument rien de suspect chez cette jeune femme qui, 
sûic d'elle et inquiète, vint seule, le lendemain, nous prier de l'examiner une seconde 
fois. — Môme attention apportée à cet examen, fait avec un spéculum à quatre valves; 
même résultat négatif. 

Nous en étionfe à croire à la possibilité d'une contagion médiate, lorsque plus tard 
le jeune homme nous avoua que, trois semaines avant d'avoir connu la jeune fille 
examinée par nous, il avait exercé le coït avec une femme qu'il savait être actuelle- 
ment malade, ainsi que son amant. 

Obs. XI. — A la fin du mois d'avril 1857, un ouvrier allemand fut amené à notre 
dispensaire par un de ses camarades. Il portait un chancre induré, et une roséole à 
son début. 

Nous demandâmes au malade combien de temps après les rapports sexuels avait 
débuté le chancre; il répondit qu'il avait exercé le coït le dimanche 5 avril, et qu'il 
s'était aperçu du chancre le lendemain. Mais il avait eu des rapports sexuels avec 
une autre femme, le jour de la mi-carême, c'est-à-dire dix-huit jours avant celui où 
il fit la découverte de soti chancre. 

Nous n'avons visité ni l'une ni l'autre femme; mais comme nous n'avons pas ren- 
contré un seul cl;)anpre;,infj^t^tqui n'ait .été précédé d'un certain temps d'incuba- 
tion , nous penijon^ 9V*i\<^ît^ pçnpife de conjwiuîfer que ce malade avait contracté son 
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chancre dans ses rapports sexuels avec la première femme. L'aspect du chancre, 
rétendue de Tlnduration, et enfin Texistence de la roséole, eussent d'ailleurs suffi 
pournous permettre d'affirmer que le chancre remontait à plus de trois semaines. 

Due autre cause d'erreur dans l'appréciation de la durée de la période 
d'incubation résulte du peu de précision dans les observations des mal- 
lades relativement au début réel du chancre infectant. Il est assez rare 
que les médecins soient consultés assez tôt pour constater et préciser 
eux-mêmes ce début ; il y a donc nécessité pour eux d'avoir recours 
à des commémoratifs fournis par les malades. Or les malades ne sont pas 
des observateurs-nés. Il en est incontestablement qui ne s'aperçoivent 
pas immédiatement de l'existence d'irn chancre, et cela est si vrai, qu'il 
nous est arrivé plus d'une fois, chez des malades atteints de blennorrha- 
gie, etc., de constater la présence d'un chancre dont le malade ignorait 
l'existence. 

Dans certaines circonstances, la constatation de l'incubation est im- 
possible. Lorsqu'il s'agit, par exemple, de malades ayant des relations 
sexuelles avec la même femme, jusqu'au moment du début du chancre. 
Comment savoir, dans ces cas, quel a été le coït infectant? Quel jour assigner 
k la contagion? Il faut donc reconnaître qu'en pathologie, comme dans 
toute autre science, les faits simples, c'est-à-dire d'une constatation fa- 
cile, doivent éclairer les faits analogues qui se produisent dans des 
conditions moins favorables à leur observation. Et ainsi un fait général 
bien établi nous guide ou nous éclaire dans la recherche de ceux qu'ob- 
scurcissent certaines circonstances de détail ou de coïncidence qui, de 
prime abord, nous les font paraître contradictoires ou exceptionnels. 

2* Preuves de tincubation du chancre infectant déduites de Vinoculation 
expérimentale. — Les syphiliographes qui n'admettent pas l'existence 
d'une période d'incubation dans la production du chancre infectant con- 
sidèrent, avons-nous dit, les faits cliniques dont nous venons de donner 
quelques exemples, comme des faits mal observés parles malades ou par 
les médecins. 

Si un intervalle de temps s'écoule, disent-ils, entre le moment de la 
contagion et celui où se manifeste le chancre, c'est parce que le virus a 
été déposé sur une peau saine. Mettez, ajoutent-ils, le virus dans les 
conditions voulues pour que l'inoculation ait lieu, sur la peau dénudée^ 
et vous verrez que la période d'incubation est une période d'inobser- 
talion^ « qu'il n'y a pas plus d'incubation après l'insertion du pus viru- 
lent sous l'épiderme qu'à la suite d'une épine plantée dans les chairs (1). 
Bans ses Leçons sur le chancre^ M. Ricord soutient la même opinion sur 

(1) Ricord, Notes à Hunier, 2* édît., p. 62. 
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la non-incubation du chancre infectant, ne s'apercevant pas encore f 
le seul argument qu*il a donné à Tappui de cette opioioD, rinoculaà 
expérimentale pratiquée, comme il Ta toujours fait, du malade au mabc 
est une inoculation étrangère au chancre infectant, ainsi que nous alk 
le démontrer. 

En eflet, si vous inoculez un malade portant un chancre, — aveckf 
de ce chancre lui-même, que faites-vous? — Si le chancre dece mab 
est un chancre infectant, cette inoculation itérative est évidemment pn 
quée, non sur un sujet sain, mais sur un sujet diathésé, sur un indÎTi^* 
qui a déjà la syphilis constitutionnelle ; car nous savons que l'infectii 
générale ou précède, ou suit de près le début du chancre infectante; 
dans ce cas particulier, Vinoculation itérative si elle réusdt ne proèj 
pas un second chancre infectant, mais un chancre modifié par l'état oa 
stitutionnel du sujet soumis k Texpérimentation. Un malade atteint fi 
chancre infectant, et inoculé avec le pus de ce chancre, est donc uns; 
sur lequel l'expérimentation ne peut rien nous apprendre relativemer 
l'incubation du chancre vrai. 

Si le chancre que porte le malade soumis à rexpérimentation csli 
chancroïde, c'est-à-dire un chancre non infectant, ce chancre n'incoh 
pas, celui que vous reproduirez n'incubera pas non plus. Mais vous ne p» 
vez pasgénéraliser ce fait, c'est-à-dire l'appliquer au chancre infectt 
car ce serait faire ce singulier raisonnement : le chancre simple n'inoi 
pas, donc le chancre infectant n'incube pa'.. 

L'inoculation expérimentale, pratiquée dans les conditions où sï 
toujours placé M. Ricord, c'est-à-dire l'auto-inoculation, est donc impi* 
santé à élucider la question de l'incubation du chancre infectant ' 
C'est en inoculant le virus syphilitique à des individus sains queritf 
culation peut èti*e utilisée dans l'étude de la question qui nous ocffsf 
celle de l'incubation du chancre infectant. 

Nous n'avons jamais tenté cette démonstration parla raison bien sàj 
que donner la syphilis à un sujet sain, est une expérimentation qoel 
])lus simple notion de nos devoirs envers nos semblables nous interti 
d'une manière absolue. 

Mais il existe dans la science des observations authentiques d'inod» 
tions du virus syphilitique faites dans les conditions dont nous parlo» 
c'est-à-dire, pratiquées d'individu malade à individu sain; or danstf 
hétéro-inoculations la période d'incubation a toujours été constatée. 

Le fait d'incubation le plus circonstancié que nous puissions rapports 

est celui que nous trouvons dans une observation qui a eu un grandi? 

tentissement à l'époque de la discussion académique sur la syphilisatû» 

Il est relatif à ce courageux étudiant allemand, M. Lindemann, qui,vo» 

^ vérifier quelques-unes des assertions des syphilisateurs, s'inocub'' 
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syphilis. Voicî ce fait d'incubation tel qu'il a été consigné dans le rapport 
de M. Bégin. (1) 

Un ami de M. L..., ayant contracté un chancre infectant le 15 avril 1851, une ro- 
séole se manifesta le 9 Juin, et le 16 du môme mois, « c*est-à-dire le septième jour de 
l'éruption cutanée, apparurent à chaque amygdale une ulcération profonde et à la 
langue des gerçures, etc. »» 

« Le 8 juillet, vingt-deuxième jour de Texistence du chancre amygdalien, 
M. L... recueillit la sérosité à peine purulente fournie par Tulcération de Tamygdale 
gauche, avec une lancette neuve, et l'inséra à la face antérieure de son avant-hras 
gauche, 

•« Les dix ^premiers jours depuis Tinoculation se passèrent sans que rien de parti- 
culier fût observé; mais le lendemain (onzième jour) M. L... aperçut une petite pa- 
pule delà grandeur d'une tête d'épingle... » Elle s'agrandit, se recouvrit d'une croûte, 
et enfin - cet ulcère primitif atteignit la grandeur d'une pièce d'un franc. »» 

Le 1" octobre, après plusieurs jours de vives douleurs rhumatoïdes, « éruption de 
papules en grande quantité sur tout le tronc, etc. » 

Ainsi, entre le moment où le virus syphilitique a été inoculé sur le bras 
de M. L... et le moment où s'est manifesté le premier travail local ap- 
préciable dans le lieu d'insertion du virus, s'est écoulé une période de 
temps qui a été exactement notée , et elle a été de dix jours. 

Nous rapprocherons de cette observation l'inoculation faite à Lyon, 
en 1859, par M. Guyenot, alors interne à l'Antiquaille, inoculation dans 
laquelle l'incubation a été de vingt-huit jours. • 

Le 7 janvier 1859, un garçon atteint d'une teigne faveuse, fut inoculé au bras droit 
par quatre piqûres, faites avec une lancette imprégnée de pus virulent recueilli sur 
les papules muqueuses anales d'un malade couché dans le service de M. RoUet. 

Les points inoculés observés tous les jours nef ureni le siège d'aucun travail mor- 
bide pendant ZS jours. 

Le 4 février, 28 jours après l'inoculation, les piqûres rougirent; le 5 elles conte- 
naient du pus , et le 7 formaient des ulcérations* 

Le 30 mars, une roséole se manifestait sur le tronc et sur les membres (2). 

Dans les observations publiées par Wallace, de Dublin (3), on trouve 
de précieux exemples d'incubation du virus syphilitique dans les inocu- 
lations pratiquées sur des individus sains. — Dans toutes les observations, 
sans exception, où l'inoculation fut suivie d'infection constitutionnelle chez 
l'inoculé, nous voyons mentionnée la période d'incubation. 

Voici le résumé de deux de ces observations : 

(1) Rapport sur tm fait relatif à la syphilisation. Académie impériale de médecine, 20 juil- 
let 1852. 

(2) Gazette hebdomadaire, 15 arril 1859, p. 234. 

(3) Dans la Syphilidologie de Behrend, 1841, trad. de B. Schnepf (Annales des mal. de la 
peau, etc., t. IV, p. 34). 
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1*' juin 1835. — Du pus recueilli sur une lancette dans les pustules de J...S. 
atteint d'une syphilide pustuleuse, fut inoculé au moyen de piqûres sur la peu) 
pénis de J... M..., jeune homme sain, âgé de vingt-trois ans. 

« Le 6, Vinoculation ne donne encore aucun résultat, 

» Plus tard (le 28), ulcération superficielle dans le point d'insertion du viras 
Adénites inguinales. 

» Le 24 juillet, « tout le corps est couvert d*un exanthème syphilitique. >» 

15 novembre 1835. — « Sur les deux cuisses de P... M..., jeune homme sain^so 
faites trois piqûres sur lesquelles on applique du pus des pustules de J^. K..,i;| 
portait sur le corps un grand nombre de pustules syphilitiques. ; 

» 22, — Les piqûres ne sont point enflammées, 

» 24. — Même état. Je recommande au malade de m'avertir dès qu'il sentira de: 
douleur dans les points d'inoculation. » '> 

Plus tard, formation de croûte sur les piqûres d'inoculation. « En pressant sors 
croûtes, on fait suinter sous leurs bords une certaine quantité de pus épais, etc.i^ 
cidents constitutionnels constatés dans le mois de janvier. 

L'étude de la question de la transmission de la syphilis par les lési« 
secondaires ayant donné lieu, dans ces dernières années, en France ei 
l'étranger, à de nombreuses inoculations expérimentales du virus sypiî 
litique, nous trouverions dans ces faits de nouvelles preuves relativeina 
à l'incubation de la lésion d'inoculation. 

Dans toutes les inoculations suivies d'un résultat positif, nous vojoi 
notée la période d'incubation. Dans les inoculations faites par M. Gibert 
à l'hôpital Saint-Louis, l'incubation a été de dix-sept jours dans ruce,i 
vingt-cinq jours dans l'autre, et de trente-cinq jours dans un autre cas.- 
A propos de ces faits, M. Gibert a formulé la proposition suivante : ob 
lésions locales, consécutives à l'inoculation des accidents secondaires, n'af 
paraissent jamais avant la fin de la deuxième semaine ; la longueur i 
l'incubation est un fait caractéristique (1) . » 

Dans les inoculations pratiquées par Waller, par Rinecker, par de Bf 
rensprung, par Lindwurm, etc., l'incubation de la lésion d'inocuIatioBi 
été notée et précisée. 

Ainsi, l'inoculation expérimentale du virus syphilitique faite sur un i^ 
divîdu sain, fournit, comme l'inoculation accidentelle, les preuves (!t 
Texistence de l'incubation du chancre infectant. 

Les faits cUniques, et ceux fournis par l'inoculation expérimentale (p 
établissent le fait de l'incubation du chancre infectant, nous prouvent, c^ 
outre, que la durée de cette incubation est variable chezces différei[its tndtvûh^ 

Nous avons fait tous nos efforts pour connaître la durée moyenne^ 

ité pratique des mal. de la peau et de la syphilis, t. 2, p. 486. 
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-'incubation du chancre infectant. Mais, la difficulté de préciser le jour du 

lébut du chancre infectant dans les faits cliniques, et le petit nombre des 

noculations expérimentales qui peuvent être utilisées à ce point de vue, 

ir^e nous permettent pas de donner la formule exacte de cette moyenne. 

Il résulte de l'analyse de nos observations sur ce sujet, qu'en plaçant 

- ^ début du chancre infectant du quatorzième au seizième jour qui suit la 

contagion, cette évaluation de la durée de l'incubation, sans être une 

"noyenne exacte, nous paraît néanmoins très-approximative. 

Plusieurs syphiliographes se sont efforcés de préciser la durée moyenne 
3e l'incubation du chancre infectant : les résultats différents que donnent 
L «urs statistiques, prouvent combien il est difficile d'être fixé sur ce point. 
M. Diday « a interrogé avec le plus grand soin » vingt-neuf malades at- 
::,eints de chancres infectants. Le nombre des jours d'incubation pour ces 
.i^ingt-neuf cas étant de quatre cent sept, la durée moyenne de l'incuba- 
:ion a été de quatorze jours (1). 

M. Fournier, dans un travail récent, a réuni quarante-six cas, donnant 
jgn nombre total de quatorze cent quatre-vingt-quatorze jours d'incuba- 
:îon ; la moyenne est donc de trente-deux jours (2). 

M. Rollet, analysant et groupant les faits d'incubation fournis par 
L'inoculation expérimentale, trouve vingt-huit cas dans lesquels la durée 
de l'incubation a été précisée. — Le nombre sept cent seize représentant 
.les jours d'incubation, la durée moyenne est de vingt-cinq jours (3). 
1 Le minimum de durée de la période d'incubation du virus syphilitique 
ikians la production du chancre infectant, ne nous est pas connu. Nous 
^trouvons dans les auteurs quelques cas de chancre infectant qui se seraient 
«manifestés deux ou trois jours après le coït. Dans aucune des observations 
grapportées par nous, cette durée n'a été moindre de cinq jours. 

Nous ne savons pas exactement non plus combien de temps après la 

^contagion peut encore apparaître un chancre infectant. Vingt-huit jours se 

»!sont écoulés dans trois des observations dont nous avons donné le résumé. 

Thierry de Héry a cité le cas de chancres n'ayant paru qu'un mois après 

l'acte vénérien, et Hunter a vu des chancres ne survenir que sept et huit 

* semaines après le coït infectant. Nous avons tout récemment observé un 

' malade chez lequel la durée de l'incubation a été de deux mois. Pour ces 

cas de très-longue durée de la période d'incubation, il y a toujours lieu 

de se mettre en garde contre les causes d'erreur que nous avons signalées, 

et il est d'ailleurs incontestable que ces cas sont fort rares. 

Le fait de l'incubation du chancre infectant étant reconnu et admis, 

(1) Gazette méd. de Lyon, 1858, p. 89. 

(2) Recherches sur Vincub, de la syphilis , Paris, 1865. 
<3) Traité des mal, vénériennes, p. 357. 
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nous aurons à établir plus loin quelle en est la valeur au point de Tueà 
développement de la diathèse syphilitique. 



§ n. Dn ohanere infectant à la période de dèbvt. 

Les syphiliographes qui ont décrit le chancre syphilitique primi 
disent qu'il commence tantôt par une affection vésiculeuse analogue! 
l'herpès, tantôt par une excoriation ou une ulcération d'emblée. Hais,k| 
encore, ils confondent le chancre infectant et le chancroîde. Ainsi, lorsqii: 
M. Ricord dit que « les formes que prend au début le chancre induié sos; 
les mêmes que celles du chancre simple : tantôt c'est une pustule qt 
précède l'ulcération, tantôt cette dernière s'établit d'emblée n {Leçamw 
le chancre, p. 81) , il tombe à son insu dans cette confusion. 

Dans les inoculations accidentelles, celles qui résultent des relation 
sexuelles, par exemple, le chancre infectant débute presque toujours p^ 
une excoriation, c'est-à-dire par une affection de la peau ou des muqueust 
qui revêt d'emblée le caractère exulcéjeux. Nous ne nions pas d'une m 
nière absolue le début vésiculo-pustuleux du chancre infectant; nous si 
firmons seulement que cette forme vésiculeuse du chancre infectant na& 
sant est relativement fort rare ; nous ne l'avons pas une seule fois constat» 
de visu sur les malades, tandis que nous avons maintes fois obsenéit 
début vésiculo-pustuleux du chancre simple. 

Voici, suivant nos observations, comment débute le chancre infectaii: 
dans les contagions accidentelles. 

Si c'est une membrane muqueuse qui a été le siège de cette contagioD 
la partie contaminée, ou plutôt un point restreint et limité de cette m 
queuse, après une période de temps variable (incubation) , devient W 
quemment le siège d'un prurit ou d'une démangeaison inusités (Hunterj, 
et même parfois d'élancements douloureux. — Dans le même temps se m» 
nifeste une inflammation superficielle et circonscrite de la muqueuse con- 
taminée ; on dirait d'une érosion très-légère semblable à celle qui résulterai! 
d'un frottement ou d'un grattage exercés sur ce point. — A une époqtf 
très-rapprochée du début de ce travail inflammatoire, le centre de rérosi» 
se couvre d'une sorte de fausse membrane ayant quelque ressemblanct 
avec les plaques dîphthéritiques que nous verrons caractériser certaine 
formes d'accidents syphilitiques constitutionnels des membranes mU' 
queuses. 

Cette fausse membrane, ou plutôt ce produit diphthéritîque particn 

lier, recouvre bientôt la plus grande étendue de l'érosion inflammatoiit 

primitive, et lui adhère d'une manière si intime qu'il est impossible * 

l'enlever. — Vue à la loupe, la diphthérie chancreuse a l'aspect et k 

KT du frai de grenouille. 
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Rien dans ce début du chancre infectant, et nous insistons sur ce point, 
ne rappelle les caractères d'une ulcération des membranes muqueuses. 
Les mots exulcération ou érosion peuvent seuls lui convenir. — Du liquide 
particulier, analogue au sérum du sang, suinte de cette érosion initiale, 
et se concrète sous forme de croûte à la surface du chancre, lorsque 
celui-ci siège sur la peau ou sur une muqueuse exposée à Tair. 

L'existence de la cotAche diphihéritique du chancre infectant est pour 
nous un fait constant. Nous ne l'avons jamais vu manquer lorsqu'il nous 
a été possible d'observer un chancre infectant à la période de début, et 
même pendant les quinze premiers jours de sa durée. 

Dès les premiers jours de son existence, l'érosion chancreuse forme un 
léger relief sur les parties saines environnantes, ce qui tient, d'une part, 
à la saillie de la pseudo-membrane, et, d'autre part, à l'épaississement 
commençant ou à Yinduration des tissus sous-jacents, induratipn dont le 
volume et la forme constituent, plus tard, un des caractères importants du 
chancre infectant. 

Si nous voulions caractériser en quelques mots le chancre infectant 
naissant, nous dirions : Une érosion ou une exulcération très-superfi- 
cielle des muqueuses ou de la peau, incomplètement recouverte d'une 
fausse membrane, et reposant le plus ordinairement, après quelques 
jours de durée, sur une induration commençante des tissus affectés. 

Peut-être rendrons-nous plus saisissables les caractères du chancre 
infectant au début, en donnant la description d'un cas particulier : 

M. X..., étudiant en droit, est amené à notre dispensaire le lundi 12 novembre 1855, 
par un élève en médecine. — Nous constatons ce qui suit : Sur la muqueuse prépu- 
tiale, en arrière du gland, à 1 centimètre environ de la couronne, et sur la ligne mé- 
diane, existe une affection que nous annonçons être un chancre infectant type à la 
périoSe de début. 

L'affection a débuté il y a six jours (dix jours après un coït exercé avec une jeune 
femme du quartier latin). — « J'ai aperçu, dit le malade, comme une petite tocAe 
rouge, au centre de laquelle il y avait comme une peau blanche. » Aujourd'hui cette 
peau blanche existe encore, c'est la diphthérite chancreuse^ Sa couleur, d'un gris- 
perle, rappelle celle des fausses membranes qui recouvrent certaines affections syphi- 
litiques secondaires des lèvres ou des piliers du voile du palais. Cette fausse mem- 
brane paraît être plus épaisse à son centre qu'à sa périphérie. 

Autour de ce produit d'apparence fibrineu se, existe un liséré d'un roijge vif, formé 
par la muqueuse préputiale enflammée et érodée sur ce point, liséré de 2 ou 3 milli» 
mètres de largeur, formant comme un encadrement au produit diphthéritique. En ten- 
dant la muqueuse préputiale autour de l'érosion chancreuse, celle-ci forme un relief 
évident. Par le toucher, on s'assure que dans le point malade il existe un épaississe- 
ment circonscrit, débordant dé plusieurs millimètres le liséré qui encadre la fausse 
membrane. — Vue dans son ensemble, cette affection n'a aucun rapport avec une 
ulcération des membranes muqueuses, et surtout ne rappelle en rien le chancre clas- 
sique : il n'y a là ni les bords taillés à pic et comme («iv\a k\€av^w\fc-^\^^^>t>K.\^ 



58 MALADIES VÉNÉRIENNES. 

fond grisâtre, pultacé, dont parlent tous les auteurs qui ont décrit le chancre. Loin 
d'ôtre formée en creux, la lésion que nous avons sous les yeux est sur le même plan 
que les 'parties saines environnantes. On dirait d'une papule muqueuse commen- 
' çante. 

Il y a, en effet, une très-grande ressemblance entre la papule mu- 
queuse naissante et le chancre infectant des muqueuses à son début. — 
Nous reviendrons sur cette ressemblance à propos du diagnostic du 
chancre. Qu'il nous suffise de dire que Taffection dont nous venons de 
donner la description devint un chancre induré type qui, six semaines 
après, fut suivi d'une roséole syphilitique. 

Nous ne pensons pas que le chancre infectant qui se manifeste sur la 
peau diffère, à son début, du chancre des muqueuses. — Le chancre 
naissant de la lèvre supérieure observé par nous chez la jeune fille de 
Saint-Lazare, dont nous avons parlé plus haut (p. 48) , a commencé par 
une érosion de la peau. Nous avons vu plusieurs fois des chancres in- 
fectants du fourreau de la verge ne remontant pas au delJi d'une hui- 
taine de jours. Or ces chancres, par leur surface plane et de niveau avec 
les parties saines environnantes, par leur couche diphthéritique centrale, 
ressemblent si exactement aux érosions chancreuses des muqueuses, 
qu'il est très-vraisemblable que ces chancres cutanés débutent comme 
ceux des membranes muqueuses, par une érosion. 

S XXX. Bes symptômes du ohanore vrai à la période d'état,— de déclin,— et de terminaison. 

Les phénomènes qui se produisent dans le chancre infectant, ultérieu- 
rement à son début, et qui constituent ses symptômes, diffèrent chez les 
différents malades, suivant certaines conditions d'idiosyncrasie, de ré- 
gime, de traitement, etc. 

L'affection reste la même quant à son essence ou à son espèce, mais 

elle se présente sous des formes variées, et c'est pour n'avoir pas tenu 

compte de ce fait important de pathologie générale, la diversité des formes 

d'une même affection^ qu'une confusion très-regrettable s'est introduite 

• dans l'histoire du chancre infectant. 

Il n'est pas possible, suivant nous, de donner une bonne description 
du chancre vrai sans établir une distinction préalable dans les formes 
sous lesquelles cette affection se présente (1) . 

Nous admettons dans le chancre infectant deux formes principales que 

(1) Nous donnons au mot forme, appliqué aux états pathologiques^ le même sens que tous les 
médecins : la forme d'une maladie ou d'une affection consiste dans sa manière d'être générale, 
de son début à sa terminaison. 
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nous établissons sur l'état de la base du chancre. — Nous reconnais- 
sons : 

!• £e chancre infectant avec induration de la base ; 

2"* Le chancre infectant sans induration. 

Nous le répétons, et nous insistons sur ce point important, le chancre 
infectant induré, et le chancre infectant sans induration ne constituent 
pas deux affections, deux espèces pathologiques distinctes. Ces ulcéra- 
tions sont identiques ; elles ont pour cause déterminante le même agent 
pathogénique, le virus syphilitique, et les symptômes généraux ou 
constitutionnels dont elles sont suivies sont ceux de la syphilis géné- 
ralisée. Elles sont donc de même nature. En d'autres termes, le chancre 
infectant est un. 

Ces deux formes du chancre infectant ont été connues et décrites par la 
plupart des syphiliographes. Seulement, la fréquence relative du chancre 
vrai induré a fait méconnaître à quelques-uns d'entre eux le chancre in- 
fectant sans induration. Ainsi Carmichael donne la description d'ulcéra- 
tions génitales contagieuses, suivies d'affections pustuleuses de la peau, 
d'angixies, d'iritis, etc. ; affections dans lesquelles il est impossible de mé- 
connaître la syphilis constitutionnelle. Eh bien! Carmichael refuse à ces 
ulcérations génitales, et aux lésions constitutionnelles dont elles sont sui- 
vies, le caractère syphilitique, uniquement parce que les ulcérations 
initiales n'étaient pas indurées, Hunter ayant fait de l'induration le crt- 
terium du chancre vrai, du chancre syphilitique primitif. — Or, nous ne 
saurions trop le dire, le critérium du chancre vrai, du chancre infectant, 
c'est l'infection constitutionnelle elle-même : l'induration n'est qu'un des 
symptômes, ou, si l'on veut, un des signes de cette infection. 

1* Symptômes du chancre infectant induré. — Il y a deux choses à 
étudier et à connaître dans le chancre infectant induré : sa surface et 
sa base. 

Surface du chancre. — L'étude de la surface du chancre infectant a 
été négligée par les auteurs qui se sont le plus appliqués à décrire cette 
affection. Cependant cette étude est d'une grande importance pratique, 
car elle peut seule conduire au diagnostic du chancre infectant à sa pé- 
riode de début. 

Dans les premiers jours de l'existence d'un chancre infectant, en effet, 
l'induration, ou n'existe pas, ou est peu marquée. Il y a plus, dans le 
chancre infectant sans induration, l'aspect particulier de la surface du 
chancre constitue un des meilleurs signes de cette affection. 

Le chancre infectant induré débute, nous venons de le dire, dans le 
paragraphe précédent, par une érosion de la peau ou des muqueuses^ 
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érosion incomplètement recouverte d'une couche diphthéritique parti- 
culière, encore inconnue dans sa structure ou sa composition histolo- 
gique (1). Dans les jours qui suivent l'apparition du chancre, cette couche 
diphthéritique prend de l'extension et couvre une plus grande étendue 
de l'érosion ou de l'excoriation initiale. C'est à elle que l'ulcère primitif 
doit sa couleur grise et son aspect couenneux signalés par quelques au- 
teurs. 

Examinée à l'œil nu, la diphthérite chancreuse paraît plane et unie. 
Vue à la loupe, on la trouve inégale, mamelonnée, demi-transparente, 
rappelant, avons-nous dit plus haut, l'aspect du frai de grenouille, et ne 
ressemblant nullementà un détritus organique ou àuneescharre. Son épais- 
seur paraît plus grande à son centre que sur ses bords. Elle est si adhé- 
rente qu'il est impossible de la séparer ou de l'isoler des tissus qui la 
supportent : on dirait qu'elle fait corps avec eux. On n'y constate d'ail- 
leurs aucune trace de vascularisation ni d'organisation. Elle est le siège 
d'une exsudation d'un liquide particulier, transparent et séreux, qui de- 
vient purulent après un certain temps de séjour à l'air. 

Quant aux modifications que subit la couche diphthéritique du chancre, 
voici ce que nous avons observé. 

Pendant un temps variable, mais qui dépasse rarement deux ou trois 
septénaires, la fausse membrane paraît stationnaire ; puis l'on constate 
qu'elle est le siège d'un travail de résorption ou d'élimination, car le li- 
séré qui la sépare des parties saines s'élargit insensiblement. Ce travail 
d'élimination s'étend à toute la couche diphthéritique; elle devient 
moins épaisse, et parfois, vers son centre ou sur un pomt de sa surface, 
elle laisse à découvert les tissus sous-jacents. Insensiblement et pro- 
gressivement, une coloration rosée ou rouge remplace la teinte grise 
primitive du chancre, et il ne reste plus alors aucun vestige de la fausse 
membrane. 

Base du chancre; induration. — Si l'on observe avec attention un 
chancre infectant récent, il est souvent facile de constater, avons-nous 
dit, qu'il est un peu plus élevé que les tissus environnants : le point ma- 
lade forme un léger relief sur la région affectée. Cet exhaussement du 
chancre infectant au début est surtout très-prononcé dans ceux qui siè- 
gent sur la muqueuse du prépuce, en arrière du gland, dans le sillon 
glando-préputial, ce qu'il faut sans doute attribuer à la laxité du tissu 
cellulaire sous-muqueux de cette région. 

Mais c'est par le toucher seulement que l'on apprécie bien la cause de 

(1) n D'est pas à notre conDaissance que les micrographes aient étudié cette fausse mem- 
brane : nous appelons leur attention sur ce point, et nous osons presque affirmer que cette 
étude ne serait pas stérile. 
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ce relief que forme la lésion qui nous occupe. En pressant avec les doigts 
la base du chancre, on éprouve une certaine résistance : la partie ma- 
lade ne cède à cette pression que sous l'influence d'un certain effort des 
doigts. On sent très-distinctement qu'il existe dans le point que l'on ex- 
plore ainsi un produit morbide accidentel, formant comme la couche 
profonde ou la base du chancre. 

Si cette exploration est renouvelée les jours suivants, on trouve que la 
base du chancre s'étend insensiblement au delà de ses premières limites, 
de manière à former bientôt une large assise et comme un socle à Texco- 
riation chancreuse. On trouve aussi que Yinduration (c'est ainsi que l'on 
DOinme aujourd'hui cet épaississement de la base du chancre induré) de- 
vient plus dure et plus résistante à la pression. Cependant il arrive un 
moment où l'induration cesse de s'étendre et de s'accroître en épaisseur, 
et ce summum de développement de l'induration coïncide ordinairement 
avec la période de cicatrisation du chancre. L'induration, alors parfaite, 
constitue comme une sorte de disque plastique dur et épais, nettement 
circonscrit, à bords facilement limitables par le toucher, induration for- 
mant parfois un relief tel qu'il est possible de l'apprécier à distance. 

Cette induration si caractéristique de la base du chancre tend à la réso- 
lution. Lentement et insensiblement, sa consistance devient moins grande ; 
elle éprouve une gorte de ramollissement interstitiel, car elle est moins 
dure au toucher, moins inflexible sous la pression des doigts. Elle est évi- 
demment le siège d'un travail de résorption, puisqu'on la trouve et moins 
largeet moins épaisse, et qu'après un certain temps il n'existe plus aucun- 
vestige de cette induration : les tissus dans lesquels elle siégeait repren- 
nent leur souplesse et leuraspect accoutumés. Cependant, dans quelques 
cas rares et exceptionnels, ce travail de résorption de l'induration ne s'ac- 
complit qu'imparfaitement et incomplètement! Une partie de l'induration 
persiste, devient de plus en. plus dure, comme cartilagineuse, et il faut 
faire intervenir les caustiques ou l'instrument tranchant pour débarrasser 
les malades de ces résidus inabsorbés de l'induration. — Dans d'autres 
circonstances, moins rares et qui ne nous paraissent pas avoir été signa- 
lées, Tinduration devient Je siège d'un ramollissement aigu inflammatoire, 
analogue à celui qui se produit dans les tumeurs gommeuses ou les pé- 
riostoses. Alors survient une véritable ulcération qui se fait aux dépens 
de l'induration, s'étend parfois aux tissus sains environnants, et laisse 
toujours une cicatrice dans le point où s'était développé le chancre. 

Il est facile de comprendre que les symptômes et les signes de l'indu- 
ration de la base du chancre infectant présentent des différences notables, 
suivant l'époque à laquelle on l'observe, c'est-à-dire suivant Y âge du 
chancre au moment de l'examen du malade. 
Difficilement appréciable au début du chancre, et so\ivexv\. ^^tA^wV.V^'s^ 
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huit premiers jours, Tinduration est un certain temps ayant de parvenir 
à cet état si caractéristique dont nous venons de parler, et qui ne laisse 
aucune incertitude au médecin le moins exercé à son exploration ; puis, 
par le fait de sa résorption graduelle, ou par suite du travail ulcéreux 
dont elle peut être le siège, l'induration perd de ses caractères pathogno- 
moniques, et la difficulté que Ton avait éprouvée à la reconnaître au 
moment de sa formation se reproduit à l'époque de sa disparition. Or, l'in- 
duration constituant un des éléments importants du diagnostic du chancre 
infectant induré, il est utile de pouvoir la reconnaître aux différents âges 
du chancre, et pour cela il est indispensable de distinguer dans son évo- 
lution plusieurs stades ou périodes. Nous en reconnaîtrons trois : 1*» la 
période de début ou de formation; 2'' la période d'état; S"" enfin la période 
d'élimination. 

La plupart des caractères assignés à l'induration parles syphiliographes 
ne sont applicables qu'à l'induration parfaite, à l'induration parvenue à 
son summum de développement et de consistance, c'est-à-dire à la période 
d'état. Ce sont donc les symptômes et les signes de cette période que nous 
décrirons tout d'abord et qui nous serviront de types dans l'appréciation 
de l'induration à la période de début et à celle de déclin ou d'élimination. 

L'induration du chancre infectant n'atteint que tardivement cette per- 
fection ou cette maturité dont nous parlons, et qu'il ne faut pas s'attendre 
à rencontrer dans tous les cas de chancres indurés, car il est plusieurs 
conditions de siège du chancre, de prédisposition du malade, de traite- 
ment, etc*, qui s'opposent à ce développement complet de l'induration. 

Dans le plus grand nombre de cas, l'induration se forme lentement et 
n'arrive que progressivement à son summum de -développement. Cepen- 
dant il arrive parfois que l'èpanchement fibro-plastique se forme brus- 
quement et rapidement. Nous avons observé deux cas de chancres du 
sillon glando-préputial dans lesquels l'induration ne commença à se ma- 
nifester qu'à la fin du troisième septénaire, et avait acquis en moins de 
huit jours une épaisseur et une dureté remarquables. — Voici quels sont 
alors ses caractères : — Elle est nettement circonscrite^ et il est facile de 
la délimiter par le toucher ; on dirait d'un cot-ps étranger, ou plutôt d'un 
produit accidentel cartilaginiforme développé à la base du chancre. Hun- 
ter, et après lui la plupart des syphiliographes qui ont décrit l'induration, 
insistent sur ce caractère. « Il survient, dit Hunter, en parlant du chancre, 
un épaississement local qui d'abord, et tant qu'il est de nature vraiment 
vénérienne, est très-circonscrit^ ne se perd point d^une manière graduelle 
et insensible dans les parties environnantes ^ mais se termine brusquement. » 
(Ouvr. cité, p. 4OS.) 

M. Ricord a particulièrement insisté sur ce caractère de l'induration 
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donné par Hunter : « L'induration qui survient est ordinairement cir- 
conscrite et ressemble assez, comme le disait Bell, à la moitié d'un pois 

qui serait placée au-dessous de l'ulcération (1) Elle donne au toucher 

une sensation élastique particulière et caractéristique qu'on reconnaît 
bien quand on l'a une fois sentie, et qu'on ne confond que rarement avec 
Fœdème dur et le tissu inodulaire, qui s'en rapprochent le plus. » (Notes 
à Hunter, p. M9, 2'édit.) 

L'induration du chancre infectant est presque toujours plus étendue ou 
plus large que la surface excoriée ou ulcérée du chancre. Ce caractère de 
l'induration a été bien décrit par Babington. « Si l'on observe attentive- 
ment l'ulcère, on remarque que l'épaississement devient de jour en jour 
plus distinct et plus étendu, jusqu'à ce que l'ulcère ait revêtu le véritable 
aspect vénérien d'une ulcération située sur une base indurée. L'indura- 
tion environne l'ulcère de toutes parts; elle est à la fois au-dessous et 
autour de lui; elle lui forme en quelque sorte un lit, en même temps 
qu'elle encadre son bord de manière à lui servir partout de moyen 
d'imion avec les parties saines environnantes. » (Notes à Hunter, édit. 
Richelot, p. 407. ) 

Nous attachons une grande importance à ce caractère de l'induration, 
parce qu'il manque dans les indurations inflammatoires ou dans celles 
produites sous l'influence des caustiques, sur les ulcérations des organes 
génitaux autres que le chancre infectant. 

C'est surtout dans le chancre infectant exulcéreux ou superficiel, celui 
que les auteurs anglais désignent sous le nom d* excoriation chancreuse^ 
que ce caractère de l'induration est très-marqué. 

Dans le chancre infectant ulcéré, au contraire, il arrive parfois que les 
progrès de l'ulcération s'étendent jusqu'aux dernières limites de l'indu- 
ration. On peut dire, d'ailleurs, qu*il y a un antagonisme constant entre 
Tulcération de la surface du chancre infectant et l'induration de sa base : 
les chancres les moins ulcérés sont les plus indurés ; les chancres très- 
ulcérés sont généralement peu indurés. 

Toutes les indurations nont pas la même forme ni le même aspect^ et 
sous ces rapports il existe pai*fois entt*e elles de si grandes différences^ 
que de prime abord on serait porté à penser, contrairement à la réalité, 
que ces indurations n'ont ni la même origine, ni la même texture. 

Chez l'homme, et dans certaines régions, dans le sillon glando-pré- 
putial par exemple, les indurations revêtent un caractère assez uniforme, 
qui est le suivant : l'induration, bien que variable pour l'étendue ou le 

(1) B. Bell De parle nulle part de Tinduration du chancre, et sa comparaison du pois coupé 
D6 s'applique qu'à Vétendueda chancre et non à Tinduration : «En gëndral, le vrai chancre 
Tënérien est à peine à sa naissance aussi large que la base d'un pois coupé transversalement. » 
(T. IF, p. 108, trad. de Bosquillon.) 
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volume, est généralement de forme circulaire» rappelant» suivant la com- 
paraison déjà faite par Fallope, la forme de certains boutons de nos vê- 
tements (1). C'est cette induration qui se relève et se maintient en ma- 
nière de crête lorsque Ton renverse le prépuce; on dirait d'une sorte de 
soupape qui suit cette membrane dans ses mouvements. C'est là l'indu- 
ration type, induration que nous appellerions volontiers induration en 
disque ou en palet. 

D'autres fois, l'induration, moins régulière dans sa forme, prend une 
grande étendue et envahit une portion des tissus sur lesquels siège le 
chancre ; telles sont ces vastes plaques indurées de la muqueuse prépu- 
tiale, bien décrites par Babington, donnant lieu à un phimosis, et for- 
mant parfois autour du gland comme une sorte de coque ou de moule. — 
« Il n'est pas très-rare, dit Babington, de voir un ulcère vénérien primitif 
revêtir les caractères suivants : Une portion du prépuce, environ de la 
grandeur d'un sou d'argent, s'épaissit légèrement, de manière à perdre 
sa souplesse naturelle; la surface peut en être légèrement excoriée. En 
peu de jours, si la partie est tenue très-propre, l'excoriation peut dispa- 
raître dans beaucoup de cas; mais l'induration augmente progressive- 
ment, prend un caractère plus déterminé, et forme à la fin une grande 
masse aplatie de la largeur d'une demi-couronne, si inflexible et si roide 
que le prépuce ne peut être renversé qu'avec beaucoup de difficulté. » 
{Loc. cit., p. 407.) M. Ricord a vu la presque totalité du gland être en- 
vahie par l'induration, et nous avons observé, chez une jeune fille, un 
chancre infectant de la lèvre inférieure dont l'induration occupait une si 
grande étendue, que l'on eût facilement pu croire à une dégénérescence 
cancéreuse de cet organe. 

Comme par opposition à ces vastes et épaisses indurations, il en est 
de minces et superficielles que M. Ricord a décrites sous le nom d'mdtira- 
tions parcheminées : c L'induration n'atteint pas constamment le même 
développement ; elle est quelquefois superficielle ; il faut savoir bien la 
chercher pour la découvrir dans l'épaisseur de la peau ou d'une muqueuse. 
Elle ne donne quelquefois au toucher que la sensation d'une doublure 
de parchemin; je désigne cette forme sous le nom d'induration parche- 
minée. » {Lettres, p. 155.) 

C'est à' cette forme de l'induration qu'il faut rapporter les indurations 
de ces petits chancres infectants du frein et de son voisinage, de la mu- 
queuse des petites ou des grandes lèvres chez la femme ; chancres dans 
lesquels le peu d'épaisseur de l'induration et la rapidité avec laquelle elle 
disparaît, le plus ordinairement, ont dû faire croire plus d'une fois à la 

(1) ^^ videniur t;c/M^/ bottones cicatrices isiœ, Chap. 87. 
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manifestation de syphilis constitutionnelle d'emblée, c'est-à-dire sans lé- 
sion primitive antécédente. 

Il est d'autres indurations dont l'accroissement semble surtout se faire 
en profondeur : elles prennent une forme hémisphérique, et parfois même 
globulaire ou pisiforme. Cette dernière forme d'induration n'est pas 
rare dans les chancres du limbe du prépuce. 

Ces indurations hémisphériques et pisiformes sont remarquables par 
la lenteur avec laquelle elles disparaissent. Un de nos malades, atteint il 
y a huit mois d'un de ces chancres infectants à induration hémisphérique 
de la rainure du gland, présente encore un reste de cette induration, 
malgré les médications mercurielles et iodurées auxquelles il a été soumis. 

Au début du chancre, l'induration, ou n'existe pas, ou n'est pas appré- 
ciable; et, lorsqu'elle commence à se manifester, ses caractères ne sont 
pas assez marqués pour qu'il soit possible de dire que celte induration 
est celle d'un chancre infectant. Il faut chez l'observateur une grande 
habitude dans l'exploration du chancre pour qu'il puisse se prononcer 
sur l'existence ou la non-existence de l'induration à une époque rappro- 
chée de sa formation, et, malheureusement pour le diagnostic, l'indura- 
tion ne revêt ses caractères pathognomoniques qu'à une époque assez 
éloignée du début du chancre. 

L'époque du début de l'induration est variable. Dans la très-grande ma- 
jorité des cas, l'induration est un phénomène précoce, c'est-à-dire, qu'il 
est possible de constater avant la fin du second septénaire du début du 
chancre infectant. Il est bien entendu que nous entendons que cette 
constatation sera faite par une main exercée à l'exploration du chancre. 

Il est des cas dans lesquels le siège du chancre rendant cette explora- 
tion facile, on peut reconnaître l'induration dans les six ou huit premiers 
jours de l'existence du chancre. C'est surtout en comparant l'étendue de 
l'ulcération ou de Texulcération avec celle plus grande de l'induration, 
qu'il nous est possible d'annoncer un chancre induré. 

Mais par opposition à ces cas d'indurations précoces, il en est d'autres 
dans lesquels l'induration ne commence que tardivement. Ainsi, nous 
avons plusieurs fois rencontré chez des malades n'étant soumis à aucun 
traitement spécifique (iode ou mercure) , des chancres dont l'induration 
ne commençait à se manifester que deux ou trois semaines après le début 
de l'ulcération ; pendant tout ce temps les chancres étaient si parfaite- 
ment souples au toucher, si exempts de toute callosité à la base, que 
confiant dans le fait de la précocité de l'induration, nous avons plusieurs 
fois annoncé à ces malades que leurs chancres ne s'indureraient pas, et 
plus tard nous reconnaissions notre erreur en trouvant des indurations 
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types, suivies d'accidents coDstitutioonels. A Tappui de cette assertion 
qu't{ est des indurations tardives , nous rapporterons les faits suivants : 

Le 28 décembre 1853, un médecin étranger nous pria de lui donner quelques con- 
seils pour hâter la guérison de deux chancres. — Ces chancre* dataient dun mois; 
ils étaient situés sur la muqueuse préputiale, dans le sillon glando-préputial ; leur 
fond était grisâtre, leurs bords légèrement relevés; leur hase n'était pas indurée; il 
n*y avait pas d'engorgement des glandes inguinales. 

Le 9 janvier, les chancres étaient cicatrisés, mais ils étaient indurés à leur base 
et accompagnés de tuméfaction des glandes des aines. Le malade nous fit remarquer 
que les indurations s'étaient produites brusquement et avaient rapidement acquis le 
développement que nous constations. 

Nous trouvons dans la thèse de notre excellent confrère, le docteur 
Mac Carthy, un fait bien remarquable d'induration tardive, car nous la 
voyons ne se produire que dix mois après le début du chancre. 

« J'ai eu occasion, dit M. Mac Carthy, de suivre neuf cas de chancre phagédéniqne 
grave dont la durée a varié entre dix mois et trois ans. Eh bien ! malgré la persistance 
de ces ulcères à Tétat inoculable pendant un temps aussi long, dans aucun de ces 
cas des accidents secondaires ne se sont montrés. Je me trompe ; il s^est développé 
une roséole syphilitique chez un de ces malades ; mais deux mois avant Téruption, 
Vulcère de la verge ^ qui avait résisté à tout traitement pendant dix mois^ s* indura 
tout à coup, sous l'influence de causes dont il ne nous a pas été donné d'apprécier 
exactement la nature (1). »» 

Mais il faut le reconnaître, les indurations tardives constituent de 
rares exceptions, et s'il faut en tenir compte comme cause d'en*eur 
dans le diagnostic du chancre infectant, il est permis de faire servir à ce 
diagnostic ce fait en quelque sorte normal par sa fréquence, à savoir, que 
l'induration est un phénomène précoce. 

Le siège du chancre a une grande influence sur la production de l'indu- 
ration. — Chez l'homme, les chancres infectants les plus indurés, ceux 
qui nous oflrent le plus souvent ces indurations en plaques, si bien cir- 
conscrites, si épaisses, sont ceux qui ont leur siège sur la muqueuse pré- 
putiale, et surtout sur la partie de cette muqueuse située en arrière de la 
couronne du gland, dans le sillon glando-préputial. Ces chancres sont 
ceux aussi qui nous ont offert les indurations les plus précoces, c'est-à- 
dire les mieux formulées à une époque très-rapprochée du début du 
chancre, et, chose singulière, la plupart des indurations dont la durée 
est parfois si longue, appartiennent à cette même région. 

L'influence du siège du chancre infectant sur l'induration est surtout 

(1) Du diagnostic et de V enchaînement des symptômes syphiiitiques. Thèse de la Faculté de 
faris, 1844» p. 17. 
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évidente dans les cas où un chancre repose sur des tissus hétérogènes. 
Ainsi il n'est pas très-rare de voir le chancre infectant du sillon glando- 
préputial s'étendre sur le gland. Dans ce cas l'induration est toujours 
plus forte sur la portion préputiale du chancre que sur la portion bala- 
nique. Mais c'est surtout lorsqu'il existe sur un même malade des chan- 
cres infectants simultanés (c'est-à-dire contractés à la même source et 
dans le même temps), siégeant sur des régions différentes, que le con- 
traste est frappant entre ces chancres au point de vue de leur induration. 
Nous avons maintes fois observé des malades portant un chancre du 
gland, être atteints en même temps de chancres infectants du prépuce, 
ou du sillon glando-préputial. L'induration avait ses caractères pathogno- 
moniques sur les chancres de la muqueuse préputiale, elle était douteuse 
ou peu marquée sur le chancre du gland, chancre appartenant à la même 
contagion, s'étant manifesté très-exactement à l'époque des chancres pré- 
putiaux. D'autres fois un même malade porte un chancre infectant du 
sillon, et un chancre infectant sur le fourreau de la verge : le premier est 
induré type; dans l'autre l'induration est faible ou douteuse. Même 
chose a lieu chez la femme. On voit parfois chez elle des chancres infec- 
tants multiples et disséminés, présenter des indurations si différentes que 
l'on hésiterait à les attribuer à la même contagion sans les renseigne- 
ments précis fournis par les malades. 

•Les chancres infectants qui ont leur siège sur les membranes muqueuses 
sont généralement plus indurés que les chancres de la peau. Il n'est pas 
rare de voir des chancres du fourreau de la verge, du scrotum, de la 
peau des cuisses, etc. , être suivis d'infection constitutionnelle et ne pré- 
senter que des indurations fort douteuses. 

Le sexe paraît avoir une véritable influence sur la manifestation du 
phénomène qui nous occupe. Ainsi, chez la femme, il n'est pas rare de 
voir l'induration du chancre mal formulée^ c'est-à-dire plus molle, plus 
pâteuse^ moins bien circonscrite que chez l'homme. Il est fréquent aussi 
de la voir manquer complètement, et tous les médecins, sans exception, 
qui sont placés dans des conditions d'observation qui leur donnent de 
fréquentes occasions de voir des chancres chez la femme, s'accordent sur 
ce ftdt important, que très-souvent ils constatent l'existence de chancres 
suivis d'infection constitutionnelle qui n'ont été le siège d'aucune indura- 
tion. Nous avons fait la même remarque, seulement ces chancres infectants 
sans induration chez la femme, ne nous ont pas paru être aussi fréquents 
qu'on le dit généralement. 

Nous placerons ici une observation que nous croyons importante au 
point de vue de Tinduration du chancre chez la femme. 

L'induration se résorbe généralement plus facilement et plus vite chez 
la femme que chez l'homme, et sans nier les cas dans lesc\\v^V& Y\\iÔL\x\^>i\w^ 
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manque réellement chez la femme, il faut tenir compte de la période 
à laquelle on la recherche, c'est-à-dire de Yâge du chancre au moment de 
l'examen. Il nous a été donné plusieurs fois, chez des femmes, de suivre un 
chancre infectant de son début à sa guérison, et nous étions frappé de la 
rapidité avec laquelle avaient disparu des indurations que nous avions 
bien constatées huit ou dix jours après le début du chancre, et que nous 
ne retrouvions plus à la troisième ou à la quatrième semaine, c'est-à-dire 
au moment de la guérison du chancre. 

Mais il est incontestablement des cas de chancres infectants chez la 
femme dans lesquels l'induration arrive au type que nous lui connaissons 
chez l'homme. Il est même chez la femme certaines régions dans lesquelles 
l'induration est souvent plus forte, plus marquée que chez l'homme. Ainsi 
le chancre des lèvres est souvent plus volumineux, plus épais, plus in- 
duré enfin, chez la femme que chez l'homme. Nous en dirons autant des 
chancres de l'orifice et de l'urètre. Les plus beaux types d'induration 
des chancres de cette région appartiennent, suivapt nous, à la femme. 
Tout ce qui a été dit sur la fréquente absence d'induration dans le chancre 
infectant chez la femme, ne s'applique guère qu'au chancre siégeant sur 
les organes génitaux. Ceux des autres régions se sont présentés à notre 
observation aussi fréquemment indurés que les chancres homologues de 
l'homme. 

Ànatomie pathologique de Vinduration, — Les recherches microscopiques 
faites par MM. Lebert, Ch. Robin, Marchai (de Calvi), Acton et Ordofiez, 
ne laissent aucun doute sur l' ànatomie pathologique de l'induration du 
chancre infectant. Cette induration est constituée par les mêmes éléments 
histologiques que ceux de certaines tumeurs fibreuses, c'est-à-dire par 
des éléments fibro-plastiques (1) . 

Suivant M. Lebert, le tissu fibro-plastique de l'induration du chancre 
appartient à la variété qu'il désigne et décrit sous le nom de tissu fibro- 
plastique d'origine inflammatoire (2), 

Le caractère distinctif de cette forme des épanchements fibro-plastiques 
consiste dans sa tendance à la formation fibroïde définitive, et à l'atrophie 
propre, c'est-à-dire à la disparition presque complète, tandis que le tissu 
fibro-plastique d'origine autogène tend à s'accroître continuellement. 

|1) Ch. Robin et Marchai (de Calvi), Éléments caractéristiques du tissu fibro plastique 
(Âcad. des sciences, 2 novembre 1846). Dans leurs conclusions : « LMnduration du chancre 
est fonnée presque en entier d'éléments fibro-plastiques. » (Gaz. méd. de Paris, 1846, p. 882). 

(2) M. Lebert admet trois formes de tissu flbro plastique : !• le tissu fibrorplastique d'ori- 
gine inflammatoire; 2* V hypertrophie fibro-plastique; 3' la formation fibro-pla^tique autogène 
ou essentielle {Trait, d'anat. gén. pathol., in-fol., t 1, ch. x, p. 177). Qu'il nous soit permis 
d'exprimer toute notre admiration pour ce beau livre, yéritable mptiument élevé à la science 
anatomo^pathologique. 
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Voici d'ailleurs la description que donne le savant micrographe de 
Tinduration : c Ce tissu induré, que nous avons vu atteindre jusqu'à six 
millimètres d'épaisseur, offre un aspect particulier d'un jaune pâle, d'une 
mollesse élastique, il est luisant; par la compression, on en fait sortir 
un suc légèrement gluant, un peu trouble et blanchâtre. La vascularité 
dans ce tissu est plus prononcée dans les couches superficielles des vais- 
seaux qui montent verticalement de la profondeur, et leurs ramifications 
ont lieu surtout vers la surface. On rencontre de préférence les noyaux 
ovoïdes ou ronds du tissu fibro-plastique, un certain nombre de corps 
fusiformes, et proportionnellement peu de cellules complètes. On peut 
constater que tous ces éléments sont déposés entre les fibres du derme^ écar- 
tées par cette exsudation fibro-plastique. » (Ouvr. cité, p. 179.) 

M. Ch. Robin a donné récemment la description histologique suivante 
de l'induration du chancre infectant : 

« Le chancre induré est formé ainsi qu'il suit : 

« !• D'une trame de fibres de tissu cellulaire dans laquelle se retrouvent 
quelquefois des fibres élastiques cutanées; 

a 2** D'une assez grande quantité de matière amorphe interposée à ces 
fibres ; 

« 3" De noyaux libres fibro-plastiques formant une partie considérable 
de la masse et toujours accompagnés d'une quantité au moins égale de 
cytoblastions ; 

a 4" On yvoit aussi un certain nombre de corps fusiformes fibro-plas- 
tiques (1). » 

Ainsi, l'induration du chancre infectant consiste dans un épanchement 
plastique dont les éléments histologiques ne diffèrent en rien de ceux de* 
certaines tumeurs fibreuses du tissu cellulaire sous-cutané, de l'utérus, 
des paupières, etc., c'est-à-dire que l'induration ne contient aucun élé- 
ment qui lui soit propre, et puisse anatomiquement la différencier de 
toute autre production analogue. 

Cette induration n'a donc de particulier que sa cause ou son mode de 
production. 

Quel est le siège anatomique de Vinduration? Dans quel élément de la 
peau ou des membranes muqueuses se développe ce tissu accidentel? 

Il nous paraît infiniment probable que ce dépôt plastique a son siège 
dans le réseau lymphatique de la peau et des muqueuses. La coïncidence 
des lymphites indurées et des indurations ganglionnaires dans le voisinage 
du chancre induré nous semble, en l'absence de preuves directes, donner 

(!) Rieordy Leçons sur le chancre, p. 87. — MM. Belhomme et Martio ont consigné dans leur 
Tiraiiéélém» etprat, depath, syphil. et vénérienne (p. 131) le résultat des recherches microsco- 
piques de M. Ordoûez sur l'induration; recherches qui confirment les résultats obtenus par 
MM. Lebert et Robin. 
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une grande vraisemblaDce à cette opinion, qui a d'ailleurs été émise par 
M. Kicord : « U jsemblerait que ce sont les capillaires lymphatiques qui en 
seraient le siège de prédilection. C'est, en effet, dans les régions où les 
lacis lymphc^tiques sont plus dessinés, plus abondants, que l'induration 
se formule le mieux et qu'elle prend sa plus grande dimension. » (Lettres, 
p. 158.) Mids cette opinion sur le siège de l'induration a besoin d'être 
corroborée par des observations anatomiques, car elle est en opposition 
avec celle de M. Lebert, qui place l'induration dans l'épaisseur du derme. 

La connaissance de la structure de l'induration nous semble jeter une 
vive lumière sur la syptomatologie du chancre infectant induré. Kn effet, 
cette production de nature fibro-plastique subit tous les changements, 
présente toutes les modifications que l'on constate dans les productions 
fibro-plastiques d'origine inflammatoire. En d'autres termes, l'indura- 
tion du chancre infectant se comporte, ultérieurement à sa formation, 
comme le fait le tissu fibro-plastique développé sous l'influence des 
causes non spécifiques. 

Ainsi, la tendance à l'atrophie propre, c'est-à-dire à la disparition, 
peut être considérée comme le caractère fondamental de l'induration du 
chancre. Il ne faut pas avoir observé un bien grand nombre de malades 
atteints de chancres indurés, pour être convaincu, en effet, que cette dis- 
parition de l'induration constitue le fait normal, tandis que sa persis- 
tance est un fait exceptionnel. 

Mais en quoi consiste ce travail d'atrophie dont l'induration est le 
siège ? S'agit-il d'une résorption des éléments fibrp-plastiques de l'in- 
duration tels qu'ils sont constitués, ou bien ces éléments subissent-ils une 
atrophie, une mort ou une dissociation réelle avant leur disparition ? 
C'est ce que nous ne saurions dire (1). 

Cependant nous verrons que quelques pathologistes (Delpech, Ham- 
mer) ont cru pouvoir aller au delà de l'observation directe, et conclure 
que l'absorption des éléments fibro-plastiques de l'induration était la 
cause de l'infection constitutionnelle, opinion inconciliable, pour le dire 
tout de suite, avec le fait de l'existence de chancres infectants sans indu- 
ration. 

La durée de ce travail de résorption de l'induration est généralement 
en rapport avec la quantité ou le volume de l'épancbement fibro-plas- 
tique. — On observe parfois des indurations dans lesquelles le travail de 
résorption semble s'interrompre et être remplacé par une nouvelle poussée 

(1) DaDS l'étude des faits pathologiques, Tobseryation ne nous couduisant pas au delà du Ti- 
8tt>le et du tangible^ il nous est aussi impossible de comprendre pourquoi et comment cessent, 
c'est-à-dire guérissent, les maladies^ qu'il nous est difficile de savoir comment et pourquoi elles 
commencent. 
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d'épancbemeat fibro-plastique. Ce phénomène singulier se produit sur- 
tout lorsqu'un malade est soumis à un traitement antisyphilitique à une 
époque rapprochée du début de l'induration, et qu'il interrompt brusque- 
meut ce traitement; autre preuve à l'appui de l'opinion des pathologistes 
qui admettent que l'induration est un des effets et non la cause de l'état 
diatbésique. 

Dans d'autres cas, et sous l'influence de causes excitantes, locales ou 
générales, le travail de résorption est profondément troublé : l'induration 
s'enflamme et s'ulcère, ou plutôt elle est le siège d'un ramollissement 
aigu dont le résultat immédiat est la production de véritables ulcérations, 
et c'est alors que le chancre infectant divient phagédénique (1). 

Ce travail de ramollissement et d'ulcération des indurations chan- 
creuses, non mentionnés par les syphiliographes, peuvent se manifester 
pendant la durée du chancre infectant, alors qu'il n'est pas cicatrisé, ou 
bien* ne se produire qu'après la cicatrisation du chancre et dans le temps 
où l'induration est à son maximum de développement. Mais dans ces 
deux cas, il faut bien le remarquer, le travail ulcératif se fait surtout 
aux dépens de l'induration dans laquelle il a son point de départ, et ce 
n'est que très-exceptionnellement qu'il s'étend aux tissus normaux cir- 
convoisins. Aussi, après la guérison de ces ulcérations, on est véritable- 
ment étonné de voir que les parties malades n'ont subi dans leur forme 
et leur aspect que des changements peu notables, et surtout peu en rap- 
port avec l'étendue et la profondeur des ulcérations. Nous verrons qu'il 
n'en est pas de même dans d'autres affections ulcéreuses souvent con- 
fondues avec le chancre infectant (chancroïde, lupus, etc.). 

Lorsque l'ulcération se produit dans l'épanchement fibro-plastique 
avant la cicatrisation du chancre, celui-ci est le siège d'une série de 
phénomènes qui semblent appartenir aux inflammations communes. Il 
devient douloureux, les parties environnantes se tuméfient et sont sen- 
sibles : de là ces gonflements œdémateux du pénis, lorsque les chancres 
siègent sur le gland, sur la muqueuse préputiale ou sur le fourreau. 

C'est dans ces circonstances exceptionnelles que le chancre infectant 
constitue, non plus une érosion, mais une véritable ulcération donnant 
lieu ensuite à la formation de cicatrices indélébiles. On comprend, en 
outre, que l'induration, consumée en quelque sorte par ce travail ulcé- 
ratif dont elle est le siège, disparaisse complètement avant la guérison du 
chancre, et l'observateur qui n'aurait pas assisté à toutes les phases de 

(i; Le ramolli ssemeot et Tulcération du tissu ûbro-plastique inflammatoire de cause non spé- 
cifique ont été signalés en ces termes parM.Lebert : «Le ramollissement de ces tumeurs (fibro- 
plastiqoes) arrive dans un certain nombre de cas, sans être pour cela obligatoire. H tient tantôt 
à noe Infiltration plus abondante d'un suc liquide et transparent, tantôt à une liquéfaction des 
éléments hlitologiques eux mêmes » (Ouvr. cité, p. 187.) 
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ce travail pathologique pourrait facilement croire à l'existence d*un 
chancre non induré. 

Lorsque l'ulcération ou le ramollissement de l'induration ne se pro- 
duisent qu'à l'époque où le chancre est cicatrisé, il semble que le 
chancre repasse à l'état d'ulcération, comme le disait Hunter. Nous avons 
bien constaté ce phénomène curieux d'un chancre sec et cicatrisé s' ulcé- 
rant, dans l'observation suivante : 

Obs. — Au mois de février 1855, venait à notre dispensaire un jeune homme at- 
teint d'une roséole syphilitique datant de plusieurs mois, et consécutive à un large 
chancre induré du sillon glando-préputial, chancre cicatrisé depuis longtemps et 
dont l'induration était considérable. Ce malade n'avait fait aucun traitement Nous 
lui ordonnâmes la solution (bichlorure d'hydrargire et chlorhydr. d*amm.) à la dose 
d'une cuillerée à soupe par jour. Notre étonnement fut grand lorsqu'un jour nous 
constatâmes que l'induration était le siège d'une ulcération étendue et profonde. Le 
malade ne s'était pas livré au coït depuis fort longtemps, et il attribuait l'état c^ son 
chancre à de nombreuses libations faites pendant plusieurs jours. 

II est un autre mode d'ulcération de l'induration dont nous avons ob- 
servé deux exemples, et qui ne nous parait pas avoir été signalé. L'indu- 
ration, soit qu'elle subisse un ramollissement et comme une sorte de 
liquéfaction des éléments histologiques qui la constituent, soit qu'elle 
devienne dans son épaisseur le siège d'une véritable inflammation, paraît 
fluctuante, abcède^ et se trouve transformée en une ulcération. Voici ce 
que l'on observe dans ces cas singuliers : l'induration devient doulou- 
^reuse et très-sensible à la pression, elle parait augmenter de volume, et 
bientôt une fluctuation évidente annonce la présence d'un liquide dans 
son épaisseur. En effet, un liquide séro-purulent s'écoule au dehors, et là 
où l'on n'avait constaté qu'une induration on trouve une ulcération plus 
ou moins profonde. Nous avons, en quelque sorte, assisté à cette abcéda- 
tion de V induration dans le cas suivant : 

Obs. — Vers la fin du mois de janvier 1867, M. X..., docteur en médecine à Paris, 
nous consulta pour un chancre infectant induré, situé sur le reflet de la muqueuse 
préputiale, en arrière et à droite du gland, chancre qui fut suivi de roséole, d'angine 
et de papules syphilitiques. L'induration existait depuis un mois, et le chancre était 
cicatrisé, lorsque notre confrère vint se plaindre d'y éprouver d^assez vives dou- 
leurs. — L'induration était, en effet, sensible au toucher ; eUe avait pris une teinte 
rouge qu'elle n'avait pas les jours précédents. Le régime le plus sévère avait été suivi 
par le malade. 

Après quelques jours d'assez vives douleurs dont nous ne nous rendions guère 
compte, M. X... nous fit remarquer que l'induration avait pris une forme globuleuse 
qu'elle n'avait pas précédemment, et qu'elle paraissait fluctuante. — Quelques jours 
api'ès cet examen, une petite quantité de pus se faisait jour, et au centre de l'indu- 
ration existait une cavité d'un demi-centimètre de profondeur, cavité que le malade 
pensait s'être formée dans le tissu du corps caverneux droit. Nous le rassurâmes à 
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cet égard, lui affirmant que œtte ulcération résultait d'une inflammation de Tindura- 
tion et n'avait rien de fâcheux. Tout se passa, en effet, comme dans les cas ordi- 
naires, et aujourd'hui il est difficile de trouver les traces du chancre. 

Obs. — Dans le second cas, récemment observé par nous, il s'agit d'un malade 
atteint d'une induration volumineuse située, comme dans l'observation précédente, 
dans la rainure du gland, induration dans laquelle se forma rapidement une ulcéra- 
tion que nous croyons avoir débuté par la partie centrale de l'induration, opinion 
basée sur les détails circonstanciés qui nous ont été donnés par le malade. 

M. Lebert admet que la gangrène peut se manifester dans les couches 
superGcielles des tumeurs fibro-plastiques ulcérées. Nous pensons que ce 
phénomène n'est pas rare dans le chancre induré non cicatrisé. C'est à la 
gangrène des couches superficielles de l'induration que nous semble 
devoir être rapportée la coloration gris cendré, et l'ulcération rapide de 
certains chancres indurés. 

La disparition ou la guérison de l'induration du chancre infectant s'ef- 
fectue donc suivant l'un des trois modes suivants : l** par résolution, 
c'est-à-dire par la résorption ou la disparition progressive des éléments 
qui la constituent; 2' par élimination suppurative ou ulcéreuse; 3" enfin, 
par gangrène. 

Il y a donc des chancres infectants dans lesquels l'ulcération est consé- 
cutive ou postérieure à l'induration, et c'est sans doute à ces cas que 
Babington faisait allusion lorsque parlant du chancre induré huntérien 
il écrivait : 

« L'épaississement du tissu précède en général l'ulcération. Le premier 
eflFet de l'infection vénérienne est de produire cette modification particu- 
lière dans la texture de la partie (l'induration). Le second est de produire 
l'ulcération de la portion indurée. Le caractère de l'infection vénérienne 
primitive est essentiellement une induration passant ensuite à l'ulcéra- 
tion. » (Notes à Hunter, trad. de Richelot, 2* édit., p. 406.) 

M. Ricord s'est élevé contre cette belle observation de Babington : 
« Jamais, dans aucun cas, un chancre n'est précédé de cette induration 
comme l'avance M. Babington ; bien plus elle ne survient guère qu'après 
le cinquième jour de l'infection ou plus tard. » (i6td., p. 419.) 

Nous ferons remarquer que Babington ne dit pas, et ne pouvait pas 
dire que l'induration précède le chancre (ce serait un non-sens) , mais 
bien que l'induration précède l'ulcération dans le chancre induré, propo- 
sition incontestablement vraie, mais trop générale, car il est des cas dans 
lesquels l'induration est postérieure à l'ulcération. 

Le chancre infectant induré laisse-t-il des cicatrices? — Cette question, 
importante sous plus d'un rapport, peut être facilement résoluft ^^.^ 
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l'examen des malades chez lesquels la syphilis constitutionnelle a été 
précédée d'un chancre induré. Nous nous sommes maintes fois livré à 
cet examen, et voici ce que nous avons constaté. Les chancres infectants 
de la peau nous ont toujours paru laisser, sinon des cicatrices, au moins 
certains changements dans la coloration du tégument dans le point ou 
ils siégeaient, et très-fréquemment de véritables cicatrices. Il n'en est pas 
de même des chancres indurés des membranes muqueuses. Nous afiBr- 
mons qu'il en est un bon nombre qui ne laissent après eux non-seule- 
ment aucune cicatrice, mais encore qui ne donnent lieu à aucune modifi- 
cation de couleur ou de texture des organes qui puissent faire soupçonner 
qu'ils ont existé. Ce fait important mérite d'être établi autrement que par 
une simple assertion ♦, qu'il nous soit donc permis d'en donner des 
preuves directes. Nous les tirerons d'observations relatives à des malades 
dont les chancres ont été constatés par nous : 

Obs. — M..., employé dans une administration, se présente à notre consultation 
particulière vers la fin du mois de février de l'année 1858. Il est atteint d'un double 
sarcocèle syphilitique, et nous rappelle qu'il nous a consulté deux ou trois fois, il y 
a environ dix-huit-mois, pour un chancre infectant situé sur la muqueuse prépu- 
tiale en arrière du gland, et que nous avons appelé un chancre induré type. — L'exa- 
men le plus minutieux de la muqueuse dans ce point, à l'œil nu et à la loupe, ne per- 
met pas de soupçonner l'existence antérieure du chancre. 

Obs. — Laj..., malade de notre dispensaire, traité d'une syphilis constitutionnelle 
consécutive à un chancre induré du sillon glando-prépu liai, dont nous avons suivi 
toutes les phases au mois de novembre 1857. — Au mois d'octobre 1858, il n'existait 
aucun signe appréciable du chancre si souvent vu et touché par nous et par nos 
élèves. 

Obs. — Marie..., fille publique d'une maison de la rue Sainte..., envoyée par nous 
à Saint-Lazare (juillet 1857) pour un chancre infectant siégeant sur la petite lèvre 
gauche. — Deux mois après, il nous était impossible de reconnaître le point précis 
où siégeait ce chancre* 

Obs. — M..., employé. — Chancre induré de la lèvre droite du méat urinaire. — 
Trois mois après, pendant le traitement de la roséole qui suivit ce chancre, nous 
constatons qu'il n'existe absolument rien qui puisse rappeler l'existence du chancre 
urétral. 

Obs. — M. X..., docteur en médecine. — Chancre induré de la lèvre inférieure en 
1855. — Deux ans plus tard (1857), nous constatons que la muqueuse labiale, dans 
le point où siégeait le chancre, ne présente aucune altération appréciable. 

Le fait que nous signalons ici, c'est-à-dire l'absence de cicatrice dans 
le chancre infectant induré^ est d'une constatation si facile, que nous 
nous abstenons de multiplier les exemples. Mais, hâtons-nous de le dire, 
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il n'en est pas toujours ainsi, et il n'est pas rare d'observer sur les mu- 
queuses des chancres infectants qui laissent des cicatrices. Nous venons 
ces jours-ci de constater sur nos malades des cicatrices de formes va- 
riées, consécutives à des chancres infectants observés par nous il y a 
plusieurs années. L'existence de ces cicatrices est d'une telle notoriété 
qu'il nous parait inutile d'en donner les preuves. 

Ce que nous savons des différents modes d'élimination ou de guérison 
de l'induration du chancre infectant nous rend bien compte des diffé- 
rences que présentent les chancres sous le rapport de l'existence ou de 
la non-existence des cicatrices consécutivement à leur guérison. Les 
chancres dont l'induration ne s'ulcère pas, c'est-à-dire ceux dans les- 
quels l'induration disparait par résorption, sont précisément ceux qui ne 
produisent pas de cicatrices. — Ceux au contraire dans lesquels l'indu- 
ration est détruite par ulcération ou par gangrène laissent des cicatrices, 
comme le fait d'ailleurs toute affection qui altère la texture du derme 
cutané ou muqueux. 

NOTICE HISTORIQUE SUR l' INDURATION. 

Nous avons dit que les anciens syphiliographes avaient connu et décrit 
Yinduraiion du chancre infectant; voici très-sotnmairement les preuves 
de cette assertion. 

1497. — Marcellus Cumanus, dans des notes manuscrites qui lui sont attribuées, 
mentionne les duretés qui persistent après la guérison des ulcères de la verge. 

- Durities autem a consolidaiioiie relicta removeiur ceralo ex diaquilo, etc. » (In 
Gruner, Aphrod., p. 53.) 

1614. — Jean de Vigo dit que la syphilis {morbus gallicus) commence presque tou- 
jours par des pustules des organes génitaux environnées de callosités : <« Cum caU 
** lositaie eas circumdante (1). »» (In Luisinus, p. 449.) 

1532. — Nicolas Massa : « Sœpissime apparent ulcéra virgœ quœ sunt mala cum 
•< duritie callosa quœ tarde sanantur. » {Ihid. , p. 46.) 

1552. — Tbierry de Hery : « Le plus souvent les parties premièrement attoucbées 
« sont les premières affectées de ce mal, et altérées par tel venin... Tous praticiens 
M métbodiques tesmoigneront que le plus certain signe en toutes pustules et ulcères 
« est une dureté en la racine... Les ayant curieusement disséquées, on les trouvera 
« farcies d'une matière gypseuse et blanche... » {Ouvr, cité, p. 29.) —.Les premiers 

- et plus communs signes de cette maladies sont ulcères calleux en la verge au en la 
« vulve. »» (P. 41.) — « Bien est vray que les plus certains (les signes de la maladie) 
M sont quand après ou pendant les ulcères des parties honteuses [spécialement cal* 

(1) Las anciens médecins n'entendaient pas seulement désigner par le mot pustule les aflec- 
tioiis de la peau rangées aujourd'hui sous cette dénomination ; ils appelaient pustules toutes les 
afEsctkMis de la peau, avec ou sans suppuration, ayant le caractère exanthématique. (Voy. Cas- 
teUl, Lex., p. 619.) 
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H leux et durs en leur racine, et diflSciles à curer) apparaissent tumeurs aux aynes, 
♦• qui s'en retournent dedans le corps sans suppurer, etc. »• (P. 42.) — Ici Thien7 de 
Hery cite brièvement Tiiistoire de quatre malades atteints de ces chancres calleux 
des organes génitaux : « La dureté estant en la racine.,. Je leur feis prognos- 
« tique de la vairolle, les advertissans que s'ils vouloyent, nous pourrions avec medi- 
«< caments propres et contrarians à la cause, consolider et guérir leurs ulcères : mais 
•« qu'iceulx desechez, et lorsqu'il ne se feroit plus eduction du venin, du centre à la 
« circumference suiTiendroyent pustules, douleui*s, et autres signes certains et evi- 
« dents de la vairolle. Ce qui advint de point en point, etc. » (P. 43.) 

Ce remarquable passage de Thierry de Hery ne laisse aucun doute sur la connais- 
sance qu*il avait de l'induration, et sur la valeur qu'il lui accordait comme signe de 
l'infection constitutionnelle. 

1563. — Bernardin Tomitanus, non-seulement parle de l'induration du chancre, 
mais il en indique la cause»; car il considère l'induration comme étant un des efets 
de l'état diathésique ou constitutionnel du malade : « Cur post cariem suhloUam se- 
« quitur in glande plerumqu£ duras quidam tu\o; callusve^ qui longo iempore per- 
« durât? — An quod œger non plene curatus est, sed exstant adhuc morbi reliquiae, 
<« hoc est hepatis intempéries, qucB in parte prius laboranie assueta est transmit- 
<« tere. » (Luisinus, p. 1049.) 

1564. Parmi les syphiliographes du xvi* siècle, Gabriel Fallope (Fallopio) est celui 
qui aie mieux décrit l'induration du chancre infectant, et qui a le plus insisté sur sa 
valeur comme signe de la syphilis généralisée. 

Nous lisons dans le chapitre 23 de son beau traité De morbo gallico (1), chapitre 
consacré à la description des signes de la maladie : w In loco est caries moderaia . 
« hocque est signum pathognominicum quasi, quoties erjo videtis cariem quandam 
« gallicam, levem tamen circa pudendum, et quod occasio prœcesserit^ dieaiis esse 
" gallicum morbum. » (P. 780.) — « Suboriuntur ulcuscula in pudendis callosa, 
«• velfiunt callosa quœ inceperant. Quoties videtis sanatam cariem, et quod rema- 
« nent calli circa cicatricem, tenete esse confîrmatum gallicum : ideo moneo vos vt 
** hoc recordèmini in curationibus, quoniam calli illi sunt manifestissima et demons- 
M trantia signa morbi confirmati. »» 

Dans les chapitres 83 et 84 Fallope parle des indurations du prépuce qui donnent 
lieu au phimosis : « Aliquando ita callosumfit prœputium^ ut non amplius possii 
** detegi glans... » 

Dans le chapitre 87, qui a pour titre : De cicatrice callosa et veluti nervo post ca- 
riem rémanente, Fallope décrit ainsi l'induration : « Est callosa cicatrix, mobilis 
« loco, crassa, livida dura et roiunda, quœ quandiu durât, tandiu morbus gallicus 
•« persévérât, et videntur veluti botiones cicatrices istœ. » 

1565. — Alex. Trajan Petronius parle des callosités de l'ulcère vénérien [caries 
gallïca) dans plusieurs endroits de son volumineux traité De morbo gallico. — Le 
chapitre 3 du livre VIII* a pour titre : De callo prœputii, de tuberculo duro simi- 
liter calloso, etc. Petronius compare l'induration du limbe du prépuce à la tête d'un 
clou : *i Veluti clavi caput in ulcère carioso relinquitur... , » et il indique diffé- 
rents moyens à l'aide desquels on peut résoudre les callosités, moyens parmi lesquels 
il préconise les escharotiques, et en particulier l'arsenic. (In Luisinus, p. 1421.) 



(1) Ouvrage posthume de Fallopio^ édité par un de ses élèves, Pierre-Ange Agato, et imprimé 
à Padoue en 4664, deux ans après la mort de Fallope^ arrivée le 9 octobre 1562. (Dans la col- 
lection de Luisinus, t. II, p. 7G1.) 
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Le XVII* siècle a été très-pauvre en productions syphiliologiques. Cependant nous 
pouvons y suivre l'opinion des médecins dans Tinduration. 

Dons un petit livre bien inconnu, nous lisons ce qui suit : « Quand une ulcère ve- 
« rolique est guérie, et qu'il y reste sur la cicatrice une dureté ou schyre, c'est un 
" signe évident que la maladie n'est pas guérie, et que le venin verolique est encore 
*• dans le corps, ce signe demonstrant qu'assurément la vérole est confirmée, ce que 
- j'ai souvent reconnu par ceux que j'ai traitez, qui croyoient estre guéris suivant 
** l'affirmation des mercurialiseurs qui les avoient traités, etc. (1). » (P. 38.) 

1674. — Nicolas de Blégny, dont le traité a été classique, mentionne plusieurs fois 
les callosités du chancre qui précède la vérole : « Ces chancres ont toujours une du- 
reté qui est quelquefois très-profonde. » — Tome I, p. 173, 3* édit.) Cette dureté était 
pour lui rindice du passage de l'ulcère primitif à Tétat de véritable chancre. (Tome 11, 
p. 14 et 23.) 

Mous pourrions facilement multiplier les textes relatifs à Tinduration du chancre, 
en parcourant quelques-uns des principaux traités sur la syphilis publiés dans le 
cours du XVIII* siècle, et même dans les traités de cette époque (2). Mais nous devons 
nous limiter, et d'ailleurs les citations que nous pourrions si facilement faire, en 
quoi ajouteraient-elles aux preuves que nous venons de donner de la connaissance 
qu'avaient les anciens syphiliographes du chancre induré? 

De même, si nous voulions relater ce qu'ont dit de l'induration les spécialistes du 
commencement de ce sièclCi nous démontrerions facilement qu'ils connaissaient le 
chancre induré. On peut en juger par les citations suivantes : 

« Le symptôme qui paraît être le caractère spécifique des ulcères syphilitiques est 
un certain épaississement ou une sorte de callosité des parties attaquées qui les ac- 
compagne constamment (3). » 

« Après avoir duré un certain temps, l'ulcère détermine ordinairement un endur- 
cissement de la partie sur laquelle il se trouve. Cet endurcissement est quelquefois 
comme cartilagineux, et j'ai vu assez souvent la base du prépuce former autour du 
gland une espèce d'anneau dur et solide (4). » 

2* Du chancre infectant non induré. — L'induration du chancre in- 
fectant, dont nous venons de tracer les caractères, est-elle constante? 

Tous les chancres infectants sont-ils indurés? 

Il est de toute évidence que cette question est une question de fait, et 
que Ton ne peut y répondre qu'après avoir observé un certain nombre 
de malades atteints de chancres infectants, et après la constatation atten- 
tive de l'état des chancres qui ont précédé chez eux la syphilis constitu- 
tionnelle, constatation qui doit être faite du début du chancre jusquà sa 
terminaison. 



(1) Traité des mal. vénér., par de la Martinlère^ médecin chimique^ etc. Paris^ 1664, ln-16, 
167 pages. 

(2) « Le chancre, si bien qu'il soit traite, cause presque toujours la vérole, surtout s'il durcit, 
s'il reste quelque dureté après la cicatrisation de l'ulcère.» (J. L. Petit, Maladies des os, t. Il, 
p. 847). 

(3) Swediaar, ouvr. cité, 1. 1, p. 358, 7* édit. 

(4) Richond dM Brus, De la non-existence du virus vénérien. PariS| 1826, 1. 1, p. ta L 
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Cette condition dans Tobservation du chancre est indispensable : elle est 
nécessitée par l'évolution variable de l'induration. En effet, si l'induration 
est tardive, et que l'examen du chancre ait lieu avant la formation de 
l'induration, ou que cet examen ne soit pas renouvelé, on portera un ju- 
gement faux en concluant que l'induration a manqué dans ce chancre. — 
D'un autre côté, si l'exploration du chancre a lieu tardivement, dans le 
temps où l'induration a disparu, on se laissera aller à une conclusion er- 
ronée si l'on voit dans ce chancre un exemple d'un chancre infectant sans 
induration. — Cette première condition d'une bonne observation ne suffit 
pas. Il faut encore que les malades restent soumis à l'observation pendant 
plusieurs mois, car nous savons que les symptômes constitutionnels, c'est- 
à-dire les signes de l'infection, ne se manifestent pas toujours immédiate 
ment après la guérison des chancres. 

Avant d'aborder l'étude des faits qui vont nous servir à démontrer qu'il 
est des cas dans lesquels le chancre vrai n'est pas induré, qu'il nous soit 
permis de faire une remarque préjudicielle. 

L'induration, dans le chancre, n'est pas. la cause de la syphilis constitu- 
tionnelle, mais un de ses effets. — Or, si l'induration n'est qu'un symp- 
tôme, on conçoit, à priori^ qu'elle puisse mantjuer dans quelques cas. 
Pourquoi, en effet, le chancre infectant serait-il hors de cette loi si géné- 
rale de pathologie, à savoir, que tous les symptômes d'une affection ne se 
produisent pas dans chaque cas particulier ? Mais comme nous n'enten- 
dons pas élever cette remarque à la hauteur d'une preuve, et ainsi éluder 
la démonstration de ce fait important, qu'il est des cas dans lesquels le 
chancre infectant n est pas induré, nous allons donner les preuves cliniques 
de cette assertion. 

Observations de malades atteints d^tin chancre infectant non induré» 

L* observation suivante est une des plus circonstanciées que nous puis- 
sions donner i 

Obs. — Au mois de juin de l'année 1858, un jeune étranger j docteur eil médeciiie, 
se présenta à notre consultation particulière en nous disant : « Je viens Vous de- 
mander Votre avis sur le chancre (Jue je porte : Estnl infectant ou non infectatit? — 
Ce qui veut dire, répondls-je, que vous avez montré votre chahcre à plusieurs coil^ 
frères et que les avis sont partagés.. i Mon opinion est que votre chancre est un chancre 
infectant; vous avez la syphilis constitutioniielle. — Cependant mon chancre n'est 
pas induré. -^ Je le sens bien, dis-je en pressant l'ulcération entre mes doigts , mais 
Votre chancre a la /igure ou Vaspect d'un chancre infectant. D siège sur le fourreau 
de la verge, et il est pour nous d'observation que le chancve infectant de cette région 
manque souvent d'induration. 

Ce chancre dotait de quinze à vingt jours quand nous l'avons vu pour la première 
fois. Il n'avait été nullement induré avant cette époque; il ne Ta pas été jusqu'à sa 
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cicatrisation, qui a été lente à opérer. — Les ganglions de l'aine, des deux côtés, 
n*ont été que très-peu engorgés. ^ Aucun traitement mercuriel n'est intervenu. — 
Deux mois et demi après le début du chancre, nous constations une roséole. 

Obs. — Février 1868. M. X..., quarante-huit à cinquante ans, maître tailleur,— 
Pas diantre affection syphilitique antérieurement, qu'une blennorrhagie à l'âge de vingt- 
deux à vingt-trois ans. — Chancre de trois senlaines siégeant sur le gland, forme ul- 
céreuse; absence complète d'induration de la base du chancre et d'engorgements 
ganglionnaires. — ^Nous faisons espérer au malade que son chancre sera local, tout en 
posant nos réserves, le chancre infectant du gland, suivant nos remarques, manquant 
très -fréquemment d'induration. — Nous revoyons ce malade un mois après. Le 
chancre était presque cicatrisé, mais n'était nullement induré. — Aucun traitement 
mercuriel n'avait été ordonné. — Quinze jours après, nous annoncions au malade le 
début d'une syphilide papuleuse qui a été une des plus confluentes que nous ayons 
vues. 

Obs. — Les élèves qui assistaient aux conférences cliniques de notre dispensaire , 
vers la fin de Tannée 1857, ont suivi avec nous l'évolution d'un chancre infectant 
de la racine de la verge, dans lequel l'induration a complètement fait défaut, et cela 
du début à la terminaison du chancre (pas de traitement mercuriel); chancre qu'ils 
observaient avec d'autant plus d'intérêt que nous avions annoncé un chancre infec- 
tant non induré type^ diagnostic basé sur l'aspect du chancre, la constatation de la 
période d'incubation et l'état des ganglions de l'aine. 

Une syphilide polymorphe, papuleuse et acnéiforme, se manifesta dans le temps 
où nous comptions sur l'apparition des acidents constitutionnels, c'est-à-dire un peu 
plus de deux mois après le début du chancre. 

Dans ces trois observations, nous nous sommes mis àTabri de plusieurs 
causes d'erreur que nous signalons : l' existence d'un chancre infectant 
et d'un chancre non infectant, chez un même malade et dans le même 
tempS) le chancre infectant étant méconnu ; 2° développement d'un chancre 
infectant induré peu de temps après la guérison d'un chancre simple, le 
chancre infectant étant méconnu encore, et Finfection constitutionnelle, 
étant rapportée au chancre simple ; 3" chancre infectant et syphilis con- 
stitutionnelle, plusieurs mois ou même plusieurs années avant Tappari- 
tien d'un chancre simple, et récidive des accidents constitutionnels pen- 
dant la durée de ce chancre simple ou après sa guérison, accidents que 
Ton rapportera à tort à ce dernier chancre ^ — causes d'erreur dont nous 
rapporterons des exemples lorsque nous ferons la description du chancre 
non infectant. 

Nous trouverions facilement dans les auteurs des observations de chancre 
infectant sans induration; dans Carmichael surtout, lui qui, prenant à la 
lettre la définition du chancre vrai, du chancre syphilitique donnée par 
Hnnter, ne voyait de chancre infectant que dans le chancre induré type. 
Ainsi dans l'observation 23 {ouvr. cité, p. 88) , il est question d'un jeune 
homme atteint d'un ulcère du prépuce sans aucune induration (icithout 
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surrounding induration) y existant depuis trois semaines au moment de 
rentrée du malade à l'hôpital, et qui fut suivi, sept semaines après son 
début, d'une syphilide papuleuse et d'une angine syphilitique (1). 

Nous avons déjà dit, en décrivant l'induration, que les chancres infec- 
tants de la peau s'indurent moins que ceux des muqueuses. Ce sont les 
chancres du fourreau de la verge qui nous ont offert le plus d'exemples 
de chancres infectants non indurés chez l'homme, et ceux de la région 
vulvaire chez la femme. 

11 est une circonstance qui exerce une influence considérable sur le 
chancre infectant, au point de vue de l'induration : nous voulons parler 
du traitement mercuriel. 

Le mercure, administré à l'intérieur et à haute dose, au début d'un 
chancre infectant, entrave le développement de l'induration ; et cela se 
conçoit. L'induration est un phénomène constitutionnel, c'est-à-dire un des 
effets de la diathèse syphilitique. En soumettant un malade à un traite- 
ment mercuriel précoce, vous modifiez cette diathèse, vous la troublez 
dans son évolution et opposez à ses manifestations un obstacle parfois 
suffisant pour les amoindrir. 11 y a donc des chancres infectants qui ne 
s'indurent pas parce que le malade est soumis, peu de temps après le 
début de l'ulcère primitif, à un traitement antisyphilitique ; et nous re- 
trouverons précisément ce traitement précoce parmi les causes du phagé- 
dénisme dans le chancre infectant. 

L'absence d'induration dans le chancre infectant établit, on le comprend, 
une différence notable dans la symptomatologie de cette forme de l'ulcère 
syphilitique primitif, et rend plus difficile le diagnostic de cette affection. 

L'induration de la base manquant dans le chancre infectant non induré, 
l'étude de sa surface acquiert une très-grande importance. Or cette surface 
du chancre infectant sans induration est la même que celle du chancre 
infectant induré. — Représentez-vous un chancre infectant pendant les 
huit ou dix premiers jours de son existence, alors que l'induration ou 
n'existe pas encore, ou est mal caractérisée : surface grise, pseudo-mem- 
braneuse, résistante, et n'ayant nullement l'aspect d'un détritus organique, 
mais celui d'une production couenneuse ou diphthéritique, etc., et vous 
aurez une très-bonne idée du chancre infectant sans induration. 

Quelle est la fréquence relative du chancre infectant induré et du chancre 
infectant non induré? 

Nous le disons, avec la certitude d'être dans le vrai, l'ulcère syphilitique 

(1) Au mois d'octobre 185ô, notre si distingué confrère en spécialité, M. Diday, nous écrJYait : 
«Je vous adresse en M. X..., un étudiant en médecine de Lyon, qui vous offrira l'intéressante 
circonstance d'une syptiilis constitutionnelle ayant suivi un chancre non induré (il est vrai 
que les ganglions étaient engorgés et le sont encore) . Je le recommande, etc. >* 
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primitif qui annonce la syphilis constitutionnelle est aujourd'hui, dans la 
très-grande majorité des cas, un chancre de forme indurée. 

Quant à préciser ou à formuler numériquement cette proposition, nous 
ne le pouvons pas, et voici pourquoi. 

Pour établir une bonne statistique du chancre infectant induré et du 
chancre infectant sans induration, il faudrait d'abord préciser : !• ce que 
l'on entend par chancre induré, car tel médecin trouve induré mrchancre 
que tel autre médecin considère comme non induré; 2*» que tous les ma- 
lades qui ont été observés pendant la durée d'un chancre, ceux surtout 
atteints de chancres sans induration, fussent observés ou revus trois ou 
quatre mois après la guérison de leurs chancres, afin de savoir quels sont 
ceux de ces malades qui ont eu la syphilis constitutionnelle. — Ne pouvant 
pas toujours nous livrer à cet examen dans les circonstances au milieu 
desquelles nous observons, nous n'avons, sur la fréquence relative du 
chancre infectant induré et du chancre infectant non induré^ que des faits 
insufiSsants. — Les médecins qui se livreront à ces recherches devront, ce 
nous semble, diviser en trois catégories les malades chez lesquels la sy- 
philis constitutionnelle a débuté par un chancre : 

l"" Malades dont le chancre a été manifestement induré; 

2« Malades dont l'induration a été peu marquée ou douteuse ; 

3*" Malades chez lesquels le chancre a été manifestement non induré. 

§ XV. — Durée. — Temiliiaiion. 

La durée du chancre infectant est très- variable, car elle est subordon- 
née à plusieurs circonstatices dont l'intervention, isolée ou combinée, 
favorise ou retarde singulièrement la guérison du chancre. — Ainsi, il faut 
tenir compte, de la forme du chancre; — de son siège ; — de l'interven- 
tiott ou de la non-intervention des médications locales et générales; — 
de la présence ou de l'absence des complications ; — du régime du 
malade pendant la durée du chancre, etc. 

Les chancres infectants excoriés, ceux qui n'ont pas au début le carac- 
tère ulcéreux, durent peu, et se cicatrisent facilement. Nous avons ob- 
servé et suivi des malades atteints de chancres superficiels de la muqueuse 
préputiale, de la muqueuse vulvaire, etc., dont la durée n'excédait pas 
quinze jours, et cela en l'absence de tout traitement local ou général. 

La connaissance de ce fait, en apparence peu important, nous rend 
compte de plusieurs particularités intéressantes relatives au chancre in- 
fectant. — Ainsi, l'opinion de la plupart des médecins sur la durée du 
chancre, reposant sur la notion, très-exacte d'ailleurs, de la longue du- 
rée du chancroïde, aflection qui a presque toujours servi de type à toutes 

6 
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les descriptions du chancre, ils admettent difficilement qu'une érosion 
dont la durée a été si courte, puisse être un chancre infectant. Combien 
de fois déjà n'ayons-nous pas vu des médecins et des élèves en médetine 
opposer à notre diagnostic de ces chancres infectants de courte durée, 
des objections tirées précisément de leur terminaison rapide I — Est-il pos- 
sible^ nous disent-ils^ qu'un chanôre guérisse aussi facilement et aussi 
vite ? Nous répondons que cela est nonnsetilement possible^ mais qu'il en 
est souvent ainsi ded érosions chancreuses, et nous leur citons des faits 
comme ceux-ci : 

ObS. — En hiai 1857, iihe fille publique présentait sur la partie supérieure et in- 
teftie de la petite lévte gauche une excoriation gtisâtre, de l'étetidue d'une letitille à 
lieinef repoisant sur une base qui hdUs patàisaait utt peu indurée» excoHatiôA qui était 
accotnpagnée de tuméfaction des gailglions de l'aine gauche^ 

Nous pensâmes qu'il s'agissait là d'un chancre infectant, et cette fille fut envoyée 
à Saint-Lazare. — t>ouze ou quinze jours après, nous la retrouvions à la visite sani- 
lait"é de sa fnàison. — Il n'existait alors aucime plaie, aucune excoriation, mais seu- 
letoent uiie colôliitidfl rouge dé la miiquéuée dans lé point où avait siégé klten 
que nous avi^ms jugé être un dianore infectatit. — L'adénite de Taine gaudhè iiVàit 
augmenté de volume. — Trois semaines plus tard, nous constations sur cette fille une 
roséole et une angine syphilitiques, affections pour lesquelles elle fut de nouveau en- 
voyée à Saint-Lazare. 

Obs.— Août 1856. Au dispensaire; — F..., ouvrier cordonnier. — Jamais d'affec- 
tions syphilitiques antérieures. Érosion superficielle, grisâtre, d'aspect diphthéritique, 
siégeant sur le frein, dont elle a la forme et l'étendue, c'est*à-dire qu'elle ne déborde 
pas. L'affection a débuté il y a cinq ou six jourS; — Pendant quelques jours, nous 
hésitons à reconnaître un chancre infectant. Cependant l'induration se manifesta; les 
ganglions de l'aine se tuméfièrent, et, bien que Térosion fût cicatrisée dix ou douze 
jours après tiotre premier examen, nous annonçâmes à ce malade que son affeo 
tidii du pénis était un chanôre infbctatit. Un iiiois après, ndus cdfistâtions sut liii uiie 
roséole syphilitique* 

Nous pourrions facilement multiplier les exemples de chancres infectants 
se cicatrisant à la fin du deuxième septénaire ou dans le cours de la troi- 
sième semaine de leur existence, les cas de ce genre n'étant pas rares. Ils 
appartiennent, nous le répétons, au chancre superficiel ou éi7thématique, 
à Y érosion chancreuse. 

Lé chancre infectant ulcéré, celui surtout qui est atteint d'inflamma • 
ûbh ôii de phagédénisme, peut être fort long à cicatriser. Il est très-ordi- 
ûàirê, dans ces conditions, de voir un malade porter un chancre non ci- 
catrisé^ deux mois et même trois mois après le début du chancre. Mais, 
au delà de ce terme, les chancres encore sécrétants sont bien rares : nous 
n'avons pas souvenir d'avoir observé un seul malade atteint d'un chancre 
infectant li'étant pas cicatrisé au cinquième mois (î). 

(1) NoUs avons dit> en parlant de l'anaiomie pathologique de l'induration^ que cette produc- 
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La durée de la période ulcéreuse dans le chaucre infectant est gêné- 
silétnent en rapport avec l'état de la base du chancre. — Le chancre in- 
3Ctant induré se cicatrise beaucoup plus vite que le chancre infectant 
ans induratiotii 

La durée de V induration est en rapport, nous T avons déjà dit, avec son 
oltune et sa forme. — Les indurations minces ou parcheminées dispa- 
aissent rapidement, et bien souvent on n'en trouve plus aucune trace 
m mois après le début du chancre* 

Il n*en est pas de même des indurations épaisses qui constituent ces 
lisque$ plastiques si caractéristiques du chancre préputial, par exemple. 
jes indurations ne disparaissent que très-lentement, surtout en l'absence 
le traitement, mercuriel ou iodé, si bien, qu'il est très-fréquent de 
constater leur existence deux, trois et quatre mois après le début du 
chancre. 

Les iûdtiratiotis pisiformes^ MmisphériqtAes sont les plus longues à^dispa- 
râttre. Il n'est pas rare de les voir persister cinq, six, huit et dix mois 
après leur formation. Il est même des malades chez lesquelles elles ne 
disparaissent jamais en entier. Plusieurs années après la cicatrisation du 
chancre, on trouve, dans le lieu qu'il occupait, des restes d'induration. 
Ces résidus de Tépanchement fibro-plastique peuvent ensuite servir de 
Doyaux aux infiltrations plastiques qui surviennent dans la période dite 
tertiaire de la syphilis, et il se produit alors une lésion organique syphili- 
tique des plus curieuses à observer, une tumeur gommeuse dans une 
anei^ine induration de chancre primitif : nous en avons vu plusieurs 
cas. 

A part ces cas, relativement rares, d'indurations persistantes, le chancre 
yrai se termine toujours parla guérison. Nous ne connaissons pas un seul 
exemple de chancre infectant n'ayant pas eu cette terminaison heureuse.-^ 
Les affections udcéreuses de la peau et des membranes muqueuses qui ne 
tendent pas à la guérison appartiennent à d'autres espèces morbides : — 
telles sont les affections désignées sous le nom de crancroïde, d'épithélio- 
ma^ de lupus, d'ulcères phagédéniques, etc. 

Pourquoi un chancre infectant guérit-il ? — Nous ne le savons pas ; 
mais s'il nous était permis de hasarder une interprétation de ce fait, 
nous dirions que le chancre lui-même est la cause de sa guérison, en pro- 
duisant i^état diathésique que nous appelons syphilis constitutionnelle, 

Uon plastique pouvait être le siège d'un ramollissement aigu ou Inflammatoire, apf^ès la ciea- 
irisation du chancre; ramollissement dont le résultat était de rendre ulcéreuse la surface du 
duoere. U ne faudrait donc pas confondre cette ulcération posthume avec l'ulcéi-atlQ^ dM d^Vs>M\. 
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c'est-à-dire en changeant les conditions du terrain sur lequel il s*est dé- 
veloppé ; — en faisant en quelque sorte comme un autre sujet de l'indivi- 
du sur lequel il a exercé son action. Nous savons, en effet, que les virus 
sont généralement impuissants à se reproduire, c'est-à-dire à vivre sur 
les individus qa'ils ont déjà contaminés ou diathésés. N'est-il pas dès 
lors permis de supposer, qu'un malade atteint d'un chancre infec- 
tant, étant diathésé par ce chancre, n'est plus un sujet dans les condi- 
tions voulues de vitalité, de persistance, nous allions dire de germination, 
du chancre infectant lui-même, et celui-ci s'éteint parce qu'il ne trouve 
plus réunies les conditions de son existence ? Le fait si important de la 
non-inoculation du chancre infectant à celui qui le porte (fait que nous 
allons étudier dans l'un des paragraphes suivants) ne peut d'ailleurs être 
compris autrement. 

Quoi qu'il en soit de cette interprétation de la guérison du chancre 
infectant, nous insistons sur le fait important de sa tendance à la guéri- 
son spontanée, et sur la régularité de cette terminaison, lorsqu'elle n'est 
pas troublée par les écarts de régime du malade, ou par les mauvaises mé- 
dications auxquelles il peut être soumis. 

§ V. — OompUeationi. 

Ainsi, dans la très-grande majorité des cas, le chancre infectant marche 
régulièrement vers la guérison. L'induration de la base et l'état diathé- 
sique semblent en quelque sorte le placer dans les conditions d'une 
terminaison fatalement, et rapidement heureuse : l'induration, en arrê- 
tant sa tendance à l'ulcération des tissus; l'état diathésique (syphilis 
constitutionnelle), en modifiant l'état général du malade, c'est-à-dire 
en faisant de lui un sujet peu apte à subir l'action locale «du virus syphi- 
litique. 

Cependant, sous l'influence de causes qui ne nous sont pas toutes 
connues, on voit parfois survenir des complications. Le chancre prend de 
l'extension, gagne en largeur et en profondeur, use et dévore les tissus 
sur lesquels il siège : c'est le phagédénisme. 

D'autres fois les perturbations locales dans le chancre sont à la fois, et 
si rapides, et si intenses, qu'il est comme frappé de mort partielle ou 
totale : c'est la gangrène. 

Enfm , nous devons considérer comme appartenant aux complications 
qui viennent entraver la marche régulière d'un chancre infectant, l'tn- 
flammation, l'état aigu, c'est-à-dire la réaction locale exagérée que déter- 
mine parfois l'ulcère syphilitique primitif. 

!• Phagidéniêtne. — Cette complication est rare dans le chancre înfec- 
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tant; elle appartient en quelque sorte, au chancre simple, au chancroïde, 
c'est-à-dire au chancre local, et constitue un des états morbides les plus 
graves qu'il nous soit donné de traiter. 

Il n'est pas très-rare, néanmoins, de constater qu'un chancre infectant 
s'étend en surface, déborde son induration, et ulcère la peau ou les mem- 
branes muqueuses dans une certaine étendue. Mais il y a loin de ces 
écarts du chancre vrai, au phagédénisme du chancre local. Vous ne verrez 
jamais un chancre infectant envahir toute une région du corps, et opérer 
ces mutilations d'organes (gland, corps caverneux, urèthre, etc.) si com- 
munes consécutivement aux chancres phagédéniques locaux. 

Le phagédénisme du chancre infectant consiste peut-être uniquement 
dans une anomalie d'évolution de l'induration, dans l'inflammation de ce 
tissu accidentel ; phénomène dont nous avons parlé à propos de l'ana- 
tomie pathologique de l'induration. 

Le traitement mercuriel employé trop tôt, et surtout poussé trop acti- 
Tement et trop loin, est une des causes les plus fréquentes de cette ten- 
dance du chancre infectant à l'ulcération. 

Les boissons alcooliques et les excitations locales et générales de toutes 
sortes (coït, abus des caustiques, écarts de régime, etc.) peuvent à elles 
seules déterminer dans un chancre infectant cette action à l'ulcération 
que l'on désigne sous le nom de phagédénisme. 

2* Gangrène. — La gangrène est une complication des plus rares dans 
le chancre infectant, si l'on entend parler de ces mortifications qui frappent 
non-seulement le chancre, mais s'étendent assez loin autour de lui, et dé- 
terminent, comme le phagédénisme, les grandes mutilations du pénis 
ou de la vulve dont on trouve de nombreux exemples dans les auteurs. 

Msds la gangrène partielle, c'est-à-dire la mortification limitée à l'in- 
duration ou à une partie de cette induration, n'est pas chose rare dans 
le chancre infectant. Les causes de cette complication sont les mêmes que 
celles du phagédénisme, et parmi elles, les excès alcooliques tiennent le 
premier rang. 

La gangrène diffère du phagédénisme par ce fait important qu'elle tue 
le chancre, c'est-à-dire qu'elle anéantit sa- virulence et le convertit en une 
solution de continuité qui perd sa propriété de contagion ou d'inoculation ; 
tandis que le phagédénisme semble donner à cette propriété une survie 
ou un surcroit de durée qui constitue le caractère le plus important de 
cette complication (Ricord). Aussi, abstraction faite des désordres locaux 
qui peuvent suivre la gangrène, et qui ne sont jamais bien étendus dans 
le chancre infectant, la gangrène n'est pas une complication grave ; et 
cela est si vrai, que l'art la provoque parfois : ainsi \e \rsàleuvev\\. ettto- 
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tique on abortif du chancre par l'emploi des caustiques est-il autre chose 
que la production d'une gangrène artificielle f 

Dans le chancre infectant, la gangrène, disons-nous, est ordinairement 
partielle. Il n'est pas rare, en effet, pendant la période d*état d*un chaqcre, 
d'observer quelques points de sa surface, à sa partie centrale surtout, qui. 
prennent une teinte ardoisée, et sont ultérieurement éliminés. C'est là une 
sorte de gangrène interstitielle dont les phénomènes passent «ouvent ina- 
perçus, et que nous croyons être un mode;, d'élimination asseii fréquent 
de la couche diphtbéri tique qui recouvre une partie de la surface du chan- 
cre infectant pendant les deux ou trois premiers septénaires de sa durée. 

(1 ne faut donc pas confondre cette gangrène superficielle ou exfoliative 
^\ec la mortification partielle ou totale de l'induration du cl^^cre, Ge}]e-ci 
est évidemment plus tardive, comprend d'autres éléments ^np'tonpquesi 
et on l'observe beaucoup plus rarement. Nous en avons déjà parlé à pro- 
pos de l'indurfition et des différents phénomènes qu'elle présepte, 

S'» Inflammation. — En outre du pbagédénisme et de Ja gs^ngrène, pous 
mentionnerons d'une manière toute particulière une complication fré- 
quente dans le chancre infectant : nous voulons parler de YinflammatUm, 

L'inflammation, dans le chancre infectant, est un phénomène morbide 
distinct du phagédénisme et de la gangrène. Un chancre enflammé n'est 
pas un chancre phagédénique, et encore moins un chancre gangreneux. 
Sans doute les complications phagédénisme et gangrène peuvent être la 
conséquence de l'inflammation ; mais nous insistons sur ce fait ^e l'in- 
flammation ne détermine pas fatalement le phagédénisme ou la gangrène, 
et qu'elle constitue une complication distincte. 

Mais que faut-il entendre par ces mots chancre enflammé? Quelle est 
cette complication du chancre infectant dont les livres font à peine men- 
tion, et qui se rencontre si fréquemment chez les malades? 

Une bonne appréciation de cet état morbide repose sur la connaissance 
de la marche régulière ou normale du chanche infectant. Or nous savons 
que le chancre infectant dans sa forme la plus fréquente, Térosion chan- 
creuse, a peu de tendance à l'ulcération; — qu'il s'indure facilement et 
rapidement; — qu'il reste froid et indolent, c'est-à-dire ne donne lieu 
qu'à peu de réaction locale; si bien que, dans la plupart des cas, les tissus 
voisins restent en quelque sorte indifférents à sa présence. 

Mais il arrive assez fréquemment, et cela sous l'influence des causes 
locales et générales des inflammations, qu'un chancre devient douloureux ; 
que les tissus sur lesquels il s'est développé sont le siège d'une hyperémie 
des plus évidentes : ils sont rouges, tuméfiés, douloureux ou sensibles 
au toucher dans une assez grande étendue autour du chancre ; la ré- 
i elle-même sur laquelle siège l'ulcère primitif a changé de forme et 
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(l'aspect. Il suffit de rappeler les chancres de la muqueuse préputiale 
accompagnés de phimosis, de tuméfaction plus ou moins considérable du 
fourreau de la verge, avec rougeur érysipélateuse de la peau, etc., ceux 
des grandes et des petites lèvres chez la femme, produisant des tuméfac- 
tions oedémateuses d'une partie de la vulve, etc. ; il suffit, disons-nous, 
de ces quelques exemples pour indiquer ce que nous entendons par in- 
flammation compliquant un chancre infectant, et pour faire pressentir 
toute rimportance de cet état morbide dans le traitement de l'affection 
qui neys occupe. 

Le phimoiii et le paraphimosis sont considérés par tous les auteurs 
comme étant des complications du chancre. On pourrait les appeler des 
complications extrinsèques; — le phagédénisme, la gangrène et l'inflam- 
mation constituant des complications intrinsèques. 

Le phimosiêi on le sait, est cet état permanent ou temporaire, congé- 
nital ou acquis, dans lequel le prépuce, recouvrant le gland, ne peut être 
ramené en arrière de cet organe. 11 est évident que cet état des organes 
génitauK n'est possible que chez les incirconcis, et particulièrement chez 
les hommes dont le prépuce est long : dans ces conditions, lorsqu'un 
chancre infectant de quelque étendue siège sur la muqueuse préputiale, et 
que ce obapcre s'indure, le phimosis se produit très-facilement, car l'in- 
duration donoe aux tissus une consistance et une roideur qui suffisent 
pour a'opposer au renversement du prépuoe ou & fia rétraction en arrière 
du gland. Il y a 1^, que Ton pou^ passe cette expre^won, comme une 
attelle organique qui fixe et inaiptient le prépuce dftQS la position qui 
constitue le phimosis, et ce n'egt qu'après la disparition de l'induration 
que cesse cet état aqorrnal. Cette complication est trèg-fréquepte lorsque 
les chancres siègent sur la muqueuse préputiale et daps le sillon glando- 
préputial. Ï^Ue est d' ailleurs peu grave dans les cas de chancre infectant. 
En eflfet, le chancre ipfectapt ne s'ipoQulant 'pas sur le malade qui ep est 
atteint, le phimosis ne donne pas lieu k ces inoculations de voisinage des 
cbaQCreSf si fréqueptes, au çpptraire, lorsque le phimosis complique les 
cbapcrefi simples de la ipuqueui§ préputi^lQ et ceui^ du gland. -^ Avec un 
chancre ipfectant du feuillet muqueux du prépuce, le phimosis n'a d'autre 
inconvénient que celpi de rendre plus difficile l'emploi de la médication 
loq^Oi ^ par suite de retarder h guérispn du chancre. 

Lortqne le prépuce est rétracté ep arrière du gland, lorsqu'il y apara- 
phimoiiSj et qu'un seul ou plusieurs chancres infectants siègent sur le 
gland, derrière la couronne ou sur la muqueuse du prépuce, il n'y a pas 
lieu non plus de s'alarmer beaucoup. — L'œdème dur du tissu cellulaire 
préputial, qui en est la conséquence, et qui parfois mqu\fexe\^^A\3LÇ.o\i^\M3i 
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malades, n'a que peu d'influence sur la terminaison favorable du chancre, 
si la constriction des parties est modérée. Mais si le paraphimosis est in- 
tense, si le gland est comme étranglé, on comprend dans quelles man- 
vaises conditions de guérison se trouvent alors les chancres. L'obstacle ap- 
porté à la libre et facile circulation des fluides dans la partie malade peut 
seul, non-seulement entraver la guérison des chancres, mais encore dé- 
terminer les complications dont nous avons parlé plus haut. 

Nous considérons donc le paraphimosis comme étant d'un pronostic 
plus fâcheux que le phimosis. Heureusement la nature du chancre permet 
de faire des incisions ou des débridements, opérations pleines de dangers 
pour le malade lorsqu'il s'agit de paraphimosis compliquant les chan- 
croïdes (1). 

En résumé, le phimosis et le paraphimosis peuvent être considérés 
comme étant des complications de peu de gravité lorsqu'elles coïncident 
avec des chancres infectants, tandis que nous verrons ces mêmes compli- 
cations constituer pour le médecin un embarras sérieux dans les cas de 
chancres non infectants. 

§ VZ. — Symptômef conoomlteiitf . 

!• Adénopathies. — Pendant la durée d'un chancre infectant, les gan- 
glions lymphatiques situés dans le voisinage de ce chancre sont ordinaire- 
ment le siège d*un travail morbide particulier qui détermine la tuméfac- 
tion et l'induration d'un certain nombre de ces ganglions. 

Il est digne de remarque que les ganglions lymphatiques qui se tumé- 
fient et s'indurent sont ceux qui reçoivent directement les lymphatiques 
de la région sur laquelle siège l'ulcère primitif. Ainsi vous ne verrez pas 
les glandes des aines augmenter de volume et s'indurer lorsque le chan- 
cre siégera sur les lèvres, sur la langue, sur les paupières, etc., ni les 
ganglions sous-maxillaires et préauriculaires se tuméfier lorsque le chan- 
cre infectant siégera sur les organes génitaux. L'adénite suit le chancre, 
en quelque sorte, comme l'ombre suit le corps, se manifestant dans la ré- 
pon inguinale pour tous les chancres situés dans les régions sous-ombi- 
licales du corps ; — dans les régions épitrochléenne et axillaire pour ceux 
du membre supérieur et des régions sus-ombilicales du tronc ; et enfin 
dans les régions préauriculaire, sous-maxillaire et cervicale pour les chan- 
cres de la face, des lèvres, de la cavité buccale, etc. Bien mieux, dans un 
groupe régional de ganglions, celui de l'aine, par exemple, on .observé 

(1) Dans le premier cas, les plaies résultant des incisions pratiquées sur le bourrelet létro- 
balanique ne s'inoculent pas, tandis qae dans le second cas elles sont vite tranformées en 
chancres, car il est difflcUe de les garantir du contact de la sécrétion des chancroîdes conco- 
1U. 



DE LA SYPHILIS. 80 

que ce sont précisément les ganglions qui reçoivent plus particulièrement 
les lymphatiques des organes génitaux (ganglions supérieurs de la région 
inguinale) qui s'indurent dans les cas de chancre du pénis ou de la vulve, 
tandis que ce sont les ganglions inguinaux inférieurs, ceux du sommet du 
triangle crural, qui se tuméfient, si le chancre existe sur les orteils, sur 
la peau de la jambe ou des cuisses. 

Les adénopathies concomitantes du chancre infectant ont peu de ten- 
dance à l'état aigu ou phlegmoneux ; elles sont peu douloureuses et par- 
fois tout à fait indolentes. La peau qui les recouvre conserve ses carac- 
tères anatomiques et reste mobile sur les ganglions tuméfiés qu'elle 
recouvre. 

Le nombre des ganglions indurés est variable ; il est généralement en 
rapport avec le nombre des ganglions lymphatiques de la région qui avoi- 
sine le chancre. — Lorsque plusieurs ganglions sont tuméfiés, ils restent 
isolés, c'est-à-dire ne se réunissent pas en une tumeur dure et volumi- 
neuse, comme on l'observe dans les adénopathies désignées sous le nom 
de bubons strumeux. Cependant cette réunion ou cette agglomération des 
adénites en une seule masse, se reocontre parfois avec le chancre infec- 
tant, et cette particularité est importante à connaître, car si dans les cas 
où on l'observait, les caractères du chancre infectant n'étaient pas très- 
marqués, l'aspect strumeux de Tadénite pourrait contribuera faire com- 
mettre une erreur de diagnostic. 

Nous venons de dire que l'adénite concomitante du chancre infectant pré- 
sentait rarement l'état aigu ou phlegmoneux, si fréquent, nous le verrons, 
dans les bubons symptomatiques du chancroide. Mais il est à ce fait des 
exceptions incontestables ; des bubons phlegmoneux peuvent coïncider 
avec le chancre infectant, et nous en fournirons les preuves dans le cha- 
pitre consacré aux bubons. 

PeiO-an préciser V époque du début des adénopathies concomitantes? Nous 
le croyons, et nous pensons, avec M. Ricord, que ces adénites commen- 
cent le plus souvent avec l'induration chancreuse ou la suivent de très- 
près : a C'est dans le courant du premier ou du second seplénaireqne vous 
les verrez se produire, et il est très-rare qu'elles tardent davantage à se 
manifester (^Leçons ^ p. lli). » Cette proposition est vraie surtout pour les 
adénopathies qui accompagnent le chancre infectant induré, et il est per- 
mis de supposer que la même cause inconnue qui détermine l'induration 
dans le chancre la produit dans les ganglions voisins. — Nous avons vu 
plusieurs fois l'adénopathie débuter tardivement, et seulement au mo- 
ment où se manifestait l'induration dans le chancre. Ainsi, nous avons 
cité (p. 66) l'observation d'un jeune docteur étranger qui nous consulta 
pour deux chancres infectants, dans lesquels VVndut^VV^^ ^^* \^^ ^^-^ 
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nites ne se manifestèrent qu'à la fin de la troisième semaine du début des 
ulcérations. 

Le chancre infectant e$t'il toujours accompagné à^affectiem ganglim- 
naircê 1 L'adénopathie est-elle le satellite obligé de l'ulcère syphilitique 
qui annonce le début de la syphilis constitutionnelle ? 

Incontestablement non. Tous les ans nous observons quelques malades 
ches lesquels des chancres suivis d'infection générale ne donnent lieu à 
aucune tuméfaction, à aucun état pathologique appréciable des ganglions 
lymphatiques situés dans leur rayonnement, et cela k aucune époque de 
leur durée. Telle n'est pas Topinion de M. Rioord, car nous lisons dans 
les Leçons sur le chancre : n C'est un symptôme qui ne fait jamais défaut, 
et que vous pourrez invoquer à coup sûr ; le bubon est le compagnon 
fidèle, je pourrais dire obligé^ du chancre infectant; il se produit fatale- 
ment à sa suite... Pas de chancre infectant sans bubon symptamatique in- 
duré. Voilà, messieurs, ce qu'on peut appeler sans crainte une loi patho- 
logique (1).» (P. 128.) 

Nous n'hésitons pas à dire que cette proposition , formulée d'une 
manière aussi absolue, n'est pas conforme à l'observation des malades. 
Il est pour nous hors de doute qu'il est des chancres infectants sans 
traces d'engorgements ganglionnaires : assertion dont nous fournirons 
les preuves 8n décrivant le bubqn. 

L'adénopathie manque plus fréquemment avec le chancre infectant 
non induré qu'avec le chancre induré type ; plus fréquemment encore 
avec le chancre infectant trèsrulcéré qu'avec celui qui revêt et conserve la 
forme exanthématique et superficielle. Mais nous avons plusieurs fois 
rencontré des chancres indurés types des organes génitaux, dataqt de 
quatre à huit semaines, qui n'étaient accompagnés d'aucune affection gan- 
glionnaire appréciable. 

Tous les cas de chancres infectants non accompagnés d'adénopathies 
que noua avons observés appartenaient à des chancres génitaux, et ni 
nos notes ni nos souvenirs, ne nous rappellent un seul cas (le chancre 
infectant, situé hors de la sphère génitale, n'ayant pas été aecompagné 
d'un engorgement ganglionnaire. Il est vrai de dire que ces derniers chan-. 
cres sont beaucoup moins nombreux que ceux situés sur les organes gé» 
nitaux, et qu'ils passent inaperçus lorsque l'engorgement satellite fait 
défaut. 

Les adénopathîes symptomatiques du chancre infectant ont un remar- 
quable caractère de persistance, lie plus souvent, en effet, l'induration gan^ 

(1) Feu le P' Philippe Boyer^ dans soa Traité de la syphilis (Paris, 1836)^ ayAit déjà dit 
quMl n'existait pas de ehancres sans bubons : Tadénopathie était pour lui le signe le plus certain 
tare syphilitique des uloérationa des organes génitaux (p. 77). 
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glionnaire survit au chwcre, et il nous est arrivé plus d'une fois, de remon- 
ter au siège d'un chancre en constatant des ganglions indurés dans telle 
ou telle région du corps. 

p Lymphites, — Il n'est pas rare de trouver sur la face dorsale du 
pénis, alors qu'un chancre induré existe sur la niuqueuse du gland ou du 
prépuce, un cordon dur que l'on peut suivre parfois jusqu'à son con/Iu^n^ 
ganglionnaire, mais qui le plus souvent se perd dans la région du pubis. 
D'autres fois c'est sur une des faces latérales de la verge que l'on trouve la 
lymphite indurée, car c'est le nom que l'on donne à la lymphangite con- 
comitante du chancre infectant. 

Cette lymphite dorsale, fort anciennement connue, et décrite longtemps 
ayant la découverte des vaisseaux lymphatiques, est mentionnée par la 
plupart des auteurs modernes qui ont parlé du chancre induré. Mais il 
est une variété de cette affection dont nous ne trouvons aucune descrip- 
tion : nous voyions parler de ces indurations des vaisseaux lymphatiques 
qui ayoisinent parfois un chancre induré et forment comme des nodosités 
ou des renflements durs , comparables aux dilatations variqueuses des 
lymphatiques mentionnées dans ces derniers temps. Ces indurations des 
lymphatiques, de petite étendue, incurvées et tortueuses comme des ra- 
cines, rappellent au toucher la disposition et la forme des ceps de vigne. 
On les rencontre : !• dans l' épaisseur du prépuce, lorsque des chancres 
siègent sur le limbe -, 2° sur les corps caverneux, un peu en arrière du gland, 
dans le tissu cellulaire lâche qui sépare la muqueuse préputiale de la mem- 
brane fibreuse des organes d'érection, dans les cas de chancres du sillon. 

Nous pensons qu'il faut rapporter aussi à des lymphites indurées les 
indurations particulières que l'on trouve parfois dans le voisinage d'un 
chancre infectant, et dans des points où n'avait existé aucune ulcération 
ou exulcération de la peau ou des muqueuses. 

Les lymphites phlegmoneuses, et surtout la lymphite suppurée, conco- 
mitantes d'un chancre infectant, sont encore plus rares que les adénites 
animées et les adénites suppurées symptomatiques du chancre infectant. 
Nous n'en avons jamais observé qu'un seul exemple,' et ceux qui existent 
dans les auteurs se rapportent à des lymphites consécutives à des chan- 
croîdes. 

S* Symptàmes prodromiques ; affections constitutionnelles. — Ce que 
nous savons, et de h rapidité avec laquelle se produit l'infection consti- 
tutionnelle ou générale, dans la syphilis transmise par inoculation, et de 
lalongue durée du chancre infectant dans quelques cas, pouvait faire pres- 
sentir que quelques-uns des symptômes de la syphilis généralisée devaient 
86 manifester pendant l'existence du chancre. 

En effet, il n'est pas rare, sur un malade atteint d'un chacvct^ \\ife.çAax!iV^ 
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d'observer les symptômes prodromiques de la syphilis généralisée (dou- 
leurs rhumatoïdes, céphalée, lassitudes, etc.), et si le chancre existe 
depuis plus de deux mois, de trouver sur le malade quelques-unes des 
affections les mieux typées de la syphilis, telles que la roséole, les pa- 
pules de la peau et les membranes muqueuses, l'angine, etc. Nous ver- 
rons un peu plus loin de quelle utilité est la connaissance de ces faits 
dans le diagnostic du chancre infectant. 

§ VXX. — Bu nombre dei chanorei infeotanti f or on mAiiia malade. 

Le nombre des chancres infectants dont un malade peut être atteint 
dans le même temps est variable. Le plus ordinairement on n'en trouve 
qu'un seul, siégeant sur les organes sexuels, dans leur voisinage, ou sur 
une région éloignée de la sphère génitale : le chancre est solitaire. 

D'autres fois on constate sur le même malade, et dans le même temps, 
l'existence de plusieurs chancres, situés sur la même région, ou, ce qui 
est plus rare, siégeant sur des régions différentes. Le chancre infectant 
est alors multiple. 

Au point de vue du nombre des chancres infectants, on peut donc divi- 
ser les malades qui en sont atteints, en deux catégories : 1* ceux chez 
lesquels le chancre est solitaire; 2"* ceux chez lesquels les chancres sont 
multiples. 

1** Du chancre infectant solitaire. — Si Ton examine un certain nombre 
de malades atteints de la syphilis constitutionnelle, et que Ton tienne 
compte pour chacun d'eux du nombre de chancres par lesquels la mala- 
die a débuté, on ne tarde pas à se convaincre que les individus n'ayant 
eu qu'un seul chancre infectant, l'emportent de beaucoup par le nombre 
sur ceux qui ont été atteints de chancres infectants multiples. 

Cette observation sur la fréquence relative du chancre infectant soli- 
tah-e a été à peine mentionnée par les médecins spécialistes. Aucun d'eux 
n'a cherché à préciser ce fait clinique, et encore moins i lui donner une 
signification ou une interprétation quelconque. 

Depuis plus de dix ans, dans notre cours public, nous appelons l'at- 
tention sur la fréquence de l'état solitaire du chancre infectant, et nous 
donnons de ce fait une interprétation que nous jiUons exposer (1). 

Voici d'abord le résultat de nos recherches : sur un nombre total de 

(1) L'état soUtaire du chancre infectant est signalée dans notre Mémoire sur le chancrotde 

(1854): «Le chancre induré est le plus souvent solitaire ou unique sur un même . malade » 

(p. 7)^ et surtout dans une note lue à la Société de chirurgie le 3 octobre 1855, et insérée daos 

\ Union médicale (octobre 1855) sous ce titre : Considérations nouvelles sur le chancre infec- 

et le chancrotde. 
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267 malades (hommes) atteints de syphilis constitulioDnelle , et chez 
lesquels le chancre a été le seul antécédent de la syphilis, nous avons 
trouvé que le chancre avait été solitaire 224 fois et multiple 43 fois seule- 
ment; ce qui, en nombre rond, peut se traduire par 80 fois sur 100, ou 
à fois sur 6. — Ainsi, dans les quatre cinquièmes des cas le chancre in- 
fectant est unique ou solitaire sur un même malade. 

Le fait dont nous parlons a été confirmé et accepté par M. Ricord, qui 
Ta signalé pour la première fois clans ses Leçons sur le chancre (1857). 
M. Ricord, en outre, ayant fait noter pendant le cours de l'année 1856 
le nombre des malades de son service atteints de chancres infectants, ce 
nombre fut de 456, et leurs chancres ainsi repartis : 



1* Malades porteurs d'un chancre induré unique. . . . 341 
2** Malades porteurs de chancres indurés multiples. . . . 115 

456 



a D'après cette statistique, le chancre induré serait solitaire trois fois 
sur qtAatre. M. Clerc est {était) arrivé à un résultat à peu près analogue. » 
(Omw. citf, p. 94.) 

Ce n'est pas assez de savoir que le chancre infectant est ordinairement 
solitaire. Ce que Ton ne saurait trop remarquer, c'est qu'il reste solitsdre 
dans des conditions de siège et de durée qui sembleraient devoir le rendre 
fatalement multiple. Ainsi vous ne voyez pas le chancre infectant des lèvres 
(qu'a siège sur la lèvre supérieure ou sur la lèvre inférieure) inoculer 
le point correspondant de la lèvre opposée, qui cependant est en rapport 
immédiat avec le chancre pendant toute sa durée. — Cet isolement est 
encore plus frappant dans le chancre induré de la muqueuse préputiale, 
compliqué de phimosis : ni la muqueuse qui recouvre le gland, ni aucun 
autre point de la face interne du prépuce ne se contamine, et l'on est vé- 
ritablenilnt surpris, lorsqu'on découvre le gland, de ne trouver qu'une 
seule induration, qu'un seul chancre. Même chose arrive lorsque le 
chancre infectant siège sur les grandes ou sur les petites lèvres chez la 
femme. 

L'état solitaire du chancre infectant, dans ces conditions de facile ino- 
culation de voisinage, est un fait si fréquent, qu'il y a lieu de s'étonner 
que ce fait ait passé inaperçu. 

11 n'est pas facile, de prime abord, de se rendre compte de cette fré- 
quence de l'état solitaire du chancre infectant. Voici, suivant nous, l'in- 
terprétation de ce fait (1). 

(1) Ce qoi Mit ett extrait de la note lue par nous à la Société d« ^VKt^<^, c^^Xx^it^ A^'^^ 
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« Les syphiliographes sont unanimes pour reconnaître que le chancre 
infectant détermine très-rapidement, c'est-à-dire en peu de jours, cet état 
particulier de l'économie auquel nous donnons le nom d'infection génirak^ 
à'itat diathésique^ de syphilis généralisée. Ainsi, lorsqu'un malade porte 
depuis quelques jours un chancre infectant, ce malade est diathésé, il a 
la syphilis constitutionnelle. Or, dans toutes les maladies virulentes, nous 
savons que les sujets diathésés sont peu aptes à être réinoculés par le virus 
qui les a infectés. . é . . Le chancre infectaut.reste donc solitaire, précisément 
à cause de cet état diathésique précoce qu'il détermine ches le malade, 
malade qui est devenu comme un autre sujet, par rapport au virus du 
chancre qu'il porte. Son état constitutionnel le rend réfractaire à de nou- 
velles inoculations de voisinage, inoculations que rien ne vient entraver, 
au contraire, dans le cas de chancre simple, dans celui qui reste une lésion 
locale. Le chancre infectant se condamne donc en quelque sorte à l'isole- 
ment par l'empoisonnement précoce qu'il a produit. En un mot, modifiant 
prompteinent et profondément l'état constitutionnel du malade sur lequel 
il s'est développé, il le rend réfractaire à son action itérative.., » 

n Si cette interprétation de l'état isdlitaire du chancre infectant édt vraie, 
il doit eti résulter forcément cette consêqtietace : sur un Un m&làâe (Jtd 
porte un chancre infectant, si l'on tente une inoculation expérimentale 
avec sou propre pus, ôette inofcalàtioh doit très-souvent échuiier, c'est- 
à-dire être négative, n -^ Et, en effet, noue allons bientôt détnontitr qU'U 
eu est ainsi (§ IX). 

2« DU thàni^e infettmt HiuUipki ~ Il est incflfltestàble que Ton voit 
parfois des malades atteints de plusieurs chancre^ induréd dàui^ le inêtne 
temps» -^ Ces cas de chancres infectants multiples Ue sont pad trèS'^ràted, 
puisqu'ils comptent pour Un citiquiime dans la totalité des iM que l'on 
observe chez 1* homme* 

Une première Chose à noter dans les cas de chancres infectants multiplié 
est le nombre restreint des chancres. Il est rai-e, eu efffetj d'en rAcohtiw 
plus de deux ou trois ^nv le înêmé iUâlsidei' Depuis quatorinei ailë^ dads 
notre dispensaire seulement^ nous avons observé plUs de deux tnilh ina- 
lades atteints de chancres infectants ; il n'en est pas un seul qui ftil été 
ndté comme portant plus de (»uq chancres induréët 
* Le fait sur lequel nous insistons le pluiâ dans tidâ éoUrd, 6n pàk-làUt àé 
chancre infectant multiple, est celui de l' apparition siiuultàfiéë de toils 
les chancres : les éhancres indurés fnMHplèè ^mt ^Hièfnponainà^ ils ont 
une origine commune^ c'est-à-dire qu'ils procëd^ùt d'une tnèiâë (M)ntéH- 
gioil, et ils naissent en même temps. En d'autrëb terntës,- l'cd^rvàti^ 
attentive des malades nous a appris que l'on ne voit pas les chancres 
"iSictants multiples appar«ttre à plusieurs jours ou à plutteurs semaines 
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d'intervalle l'un de l'autre, comme on l'observe si fréquemment dans les 
cas de chancres simples multiples. 

C'est ici le lieu de signaler une erreur que commettent parfois les ma- 
lades. -^ Il n'est pas rare d'en rencontrer qui ignorent l'existence d'un 
chancre induré sur leurs organes génitaux, ce qui arrive lorsque le chancre 
infectant est récent, solitaire et peu douloureux. D'autres fois il y a deux 
ou trois chancres indurés sur la muqueuse préputiale, et le malade n'a 
constaté l'existence que de l'un deux. Eh bien ! si la découverte des autres 
chancres est faite par le malade à plusieurs jours de distance, il croira 
au déyeloppement successif des chancres, et si vous acceptez ses réponses 
sîins Gontk^ictiôn, vous partagerez son erreur. 

Les chancres infectants multiples sont ordinairement groupés sur la 
n)6me région. Chez l'homme, on les trouve le plus souvent sur là mu- 
queusd glando-préputiale ; sur cette muqueuse et sur le fourreau ou sur 
le Borotum ; sur la région vulvaire, chez la femme. — Il est rare de voir 
des chimcres indurés sur des régions éloignées Tune de l'autre; 

Pourquoi le chancre infectant est-il tantôt solitaire et tantôt multiple ? 
i=^ L'enfant vacciné, dont nous prendrons encore ici TeXemple, reproduit 
mtllJlali^meht atitant de boutons vaccinaux qu'il y a eu dé piqûres d'iho* 
(^làâons faitéâ sur ses bras'. De même, il est infiniment probable qu'il 
y a autant de chancres infectants chez un malade qu'il y a eu de points 
de la muqueuse génitale eJtcoriés au moment de la contagion (l)i 



§ VUX. -^ Du liège du chanére infectabi. 

Toutes les régions de la peau^ toutes les membranes muqueuses eité- 
rieures, sut lesquelles le virus syphilitique aura été déposé accidentelle- 
ment ou inoculé artificiellement, peuvent être le siège d'un chancre. 

Dans les inoculations artificielles, le chancre naît et se développe dans 
le point où le virus a été inséréi La régularité et la précision du siège du 
chancre, dans ces cas, est un fait analogue à celui qui a lieu dans les ino- 
culations de la variole, de la vaccine : la pustule varioleuse, le bouton 
Vaccinal naissent, on le sait, dans les piqûres d'inoculation. 

Il en est de même dans les inoculations accidentelles : le chancre infec- 
tant se manifeste sur les régions du tégument cutané où muqueux sur 
lesquelles le virus syphilitique a été déposé : c Les parties premièrement 



(1) La maltipUotté des lésions génitales, chez le contagiounant, doit concourir à la multfpli- 
cUé des JëflHMU primitives, chez le contagionné. 
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aitouchéei sont les premières affectées de ce malj et altérées par tel venin, » 
(Thierry de Héry.) 

Les rapports de contact qui peuvent avoir lieu entre un individu atteint 
de certaines lésions syphilitiques que nous indiquerons plus loin, et un 
individu sain, étant très-divers, il en résulte que le siège du chancre in- 
fectant, chez l'un et chez l'autre sexe, est variable. 

Cependant, l'acte génital étant le mode de propagation le plus ordinaire 
de la syphilis, il s'ensuit que les organes génitaux, chez l'homme et 
chez la femme, sont les parties du corps sur lesquelles on observe le plus 
souvent le chancre infectant. Mais, on le sait, l'immoralité chez quelques 
individus, les écarts de l'imagination chez d'autres, modifiant les condi- 
tions normales de la fonction génitale, c'est-à-dire la fsdsant s'accomplir 
dans des conditions contre nature, le chancre infectant peut se manifes- 
ter dans des régions et sur des organes tout à fait étrangers à l'appa- 
reil génital. — Delà les chancres des lèvres, de la langue et de la cavité 
buccale ; — de l'anus, de la région fessière, des cuisses, des mamelles, etc. 
— D'un autre côté, le virus syphilitique, pouvant être porté à l'aide des 
doigts, ou de toute autre manière, sur différentes parties du corps, des 
chancres infectants peuvent se développer sur certaines régions de la 
peau, sans qu'il soit possible parfois de se rendre compte du mode de 
contagion qui les a précédés. 

On peut donc diviser les chancres infectants, sous le rapport de leur 
siège, en deux groupes : 

!• Ceux qui ont pour siège les organes génitaux, chez l'homme et chez 
la femme ; 

2'' Ceux qui sont situés hors de la région génitale, chez les deux sexes. 

Du chancre infectant génital chez rhomme. — Dans la très-grande ma- 
jorité des cas, le chancre infectant, chez l'homme, siège sur les organes 
génitaux. Les points de ces organes^ le plus souvent affectés de chancres 
sont ceux sur lesquels le virus syphilitique est le plus facilement déposé 
et retenu ; ceux surtout sur lesquels il rencontre le plus fréquemment ses 
conditions d'action, c'est-à-dire des excoriations ou des déchirures de 
l'épiderme (1). 

Le plus souvent le chancre infectant, chez l'homme, siège sur la mu- 
queuse préputiale, et particulièrement dans les points où cette muqueuse 
se réfléchit sur les corps caverneux pour se confondre avec celle du 
gland, région que Ton désigne sous le nom de sillon glando-préputial» 



(1) Astruc disait : « Les chancres Tiennent principalement anx endroits des parties ge'oitales 
les plus exposés à Tadhësion de l'humeur virulente, et les plus propres à retenir longtemps 
cette humeur, » (Oiwr, cité, t. III, p. 339). 
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Deux circonstances rendent compte de la fréquence du chancre du sillon 
ît du feuillet muqueux du prépuce : 1* la fréquence des écorchures ou 
îes érosions de ces points de la muqueuse génitale pendant le coït; 2* la 
acilité du dépôt et du séjour du virus dans cette région. — La fréquence ' 
les chancres de la muqueuse préputiale est si grande, que les chancres de 
îette région comptent pourprés des deux tiers dans la totalité des cas de 
chancres infectants chez Thomme. 

Après la muqueuse préputiale, les régions le plus souvent affectées de 
;hancre infectant sont, dans Tordre de fréquence : l'enveloppe cutanée du 
>éDis, c'est-à-dire le fourreau de la verge ; le limbe ou l'orifice du pré- 
)uce, le méat urinaire, le frein, l'angle péno-scrotal et le scrotum. 

Ce rapport de fréquence des chancres infectants chez l'homme, résulte 
le l'analyse de 403 malades, sur lesquels nous avons noté avec soin le 
dége du chancre infectant. En voici le tableau d'après un relevé fait sur 
e registre de notre dispensaire, et portant sur les malades atteints de 
chancres infectants, dont le siège a été noté, et cela, du !•' janvier 1856 
lu !•' juillet 1858 seulement (1) : 

Muqueuse préputiale : face interne du prépuce et 

sillon glando-préputial 23& 

Limbe ou orifice du prépuce •. • • • ^4 

Frein 14 

Gland (2) 12 

Méat urinaire 33 

Enveloppe cutanée du pénis, ou fourreau 58 

Angle péno-scrotal 5 

Scrotum 3 

Lèvres 5 

Langue 1 

Pubis 2 

Cuisse . 1 

Paupières 1 

403" (3) 

(1) Pendant cette même période de temps (deux ans et demi) le nombre des malades nou- 
veaux qoi se sont présentés au dispensaire a été de 4,506. Sur ce nombre, plus de 403 malades 
ont éiê atteints de chancres infectants, car le siège du chancre n'a pas toujours été noté. 

(2) Noos n'avons pas fait figurer parmi les chancres du gland ceux qui étaient situés dans le 
iQkm glando-prépntial et empiétaient sur le gland. 

(3) M. Basserean a noté le siège du chancre infectant chez les malades (hommes) atteints 
des diflérentes formes de syphilldes qu'il a décrites dans son Traité des maladies de la peau 
iympiomatiques de la syphilis, — En groupant les cas relatifs au siège du chancre, nous avons 
po dreaser le tableau sniyant : 

Maqaease préputiale (face interne du prépuce et sillon 

7 
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Ce relevé suggère plud d*utie remarque intéressante au point de vue 
pratique» 

Sur &03 chancres infectants constatés chez des hommes, S9S siégeàieâl 
sur les organes génitaux; d'où il résulterait que le chancre Infectant géni- 
tal constitue les 97 centièmes de la totalité des chancres infectants chez 
l'homme. Cette petite proportion du chancre infectant èxiragéniîal(% pour 
100) militerait en faveur de la moralité des malades que nous avons 
observés; niais ici taous pensons que la statistique induirait en erreur, si 
l'on concluait de ce que l'on a chiffré à ce qui est. Nous nous expliquons : 

îl est bien vrai que, sut 408 cas de chancres infectants, nous n'en 
avons constaté que 10 ayant leur siège hors des organes génitaux ; msds 
nous devons ajouter que, pendant ces deux années et demie sur lés- 
quelles porte notre rélevé, nous avons observé 9 malades atteints de sy- 
philis constitutionnelle récentey chez lesquels il nous a été impossible de 
constater ou de présumer quel avait été le siège de la lésion d*inocula- 
tiôn. 11 est donc permis de penser que quelques-uns de ces Ô cas de sy* 
philis constitutionnelle ont été précédés de Chancres situés hors de là 
sphère génitale, et qu'ainsi le nombre 97 est trop fort en tant qu'expri- 
mant le rapport du chancre infectant génital, chei l'homme, Ml chancre 
extragénltal. Nous pensons donc que, sur lOÔ cas de chancfè infectant 
chez rhômme, 95 fois environ, le chancre siège Sur les organes génitaux. 

Le fait le plus important que nous ayons à signaler dans 1* étude du 
siège du chancre infectant génital , et sur lequel nous appelons toute 
l'attention du lecteur, est celui de T énorme proportion des chancres in- 
fectants du prépuce. — Sur nos 393 cas de chancres siégeant sut les orga- 
nes géuitaux, 234 appartiennent au prépuce. Ainsi fe chùntre En prépuce 
est à la totalité des chancres des organes g'énitaux comme 60 èit à 100; 
proportion plutôt au-dessous qu'au-dessus de la réalité, car nôUS ferons 

glando-prépatial) k JÉI^ 

Limbe ou orifice du prépuce • M 

Frein * . . aS 

Gland 5Ô 

Méat urinaire 14 

Enveloppe cutanée du pénis 36 

Scrotum 6 

Lèrres ^ * ^ ^ ....*....». ^ k If 

Gencive v .. b ... ^ ...... v v % . • 1 

liante. . . ^ • • . . . . k v * . » . ^ . . ^ k . v » v . . • 4 

Hypoga«tre. . k . % . , ^ . % 2 

Cuisse i..^«v...b..«> 1 

i<^B8e * k . . t i . • . k I 

Anus k k 1 

ioue • . i . . l 

Pouce. , i i. I 

m 
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remarquer que les chancres de la peau du prépuce se trouvent confondus, 
àtm notre tableau, avec les chancres du fourreau de la verge. D'où cette 
eonséquenee, sur laquelle nous reviendrons, que la circoncision diminue- 
foU dans une énorme proportion {trois cinquièmes) le nombre des chancres, 
énl'à dire le nombre des cas de syphilis constitutionnelle chez l'homme. Et, 
comme la fréquence du chancre infectant chez la femme, est en raison di- 
recte de sa fréquence chez l'homme, il en résulte que si ia circoncision était 
généralisée, la syphilis deviendrait une maladie relativement rare. 

Les chancres du méat urinaire figurent, dans notre tableau, par un 
nombre (33) qui établit que le chancre de l'extrémité de l'urètre n'est 
pas rare. On remarquera que le chancre infectant de la camté de l'urè- 
tre ne figure pas dans notre tableau. Nous n'en avons jamsûs observé 
f exemple, et nous ne croyons pas à l'existence du chancre urétral sié- 
geant au delà des lèvres du méat urinaire. 

Ceux de la peau ou du tégument des organes génitaux (fourreau et 
serotum) se rencontrent assez fréquemment ; le nombre W^ qui les re- 
prêsente, est à 898 (chancres génitaux) comme 16,7 est à 100, propor- 
tion bea«cmtp plus forte que celle qui nous est donnée par les chancres 
infectants du gland qui sont représentés par le nombre 12 (S pour 100). 

Du chancre infectant génital chez la femme. — Un fait relatif au siège 
du chancre infectant chez la femme, que nous devons tout d'abord signa- 
ler, c*est l'extrême fréquence des cas dans lesquels il est impossible de 
constater l'existence de l'accident primitif, de la lésion d'inoculation, et 
cela dans des cas de syphilis constitutionnelle récente. On peut dire, 
d'ailleurs, qu'autant il est facile chez l'homme, dans un cas de syphilis 
constitutionnelle récente, de retrouver l'accident primitif, autant cette 
constatation est difficile chez la femme. Nous sommes si habitués aux 
mécomptes en ce qui concerne la constatation du chancre infectant chez 
ia femme, que, lorsqu'une femme atteinte d'une syphilis constitution- 
nelle, même récente, se présente à notre examen, nous préjugeons qu'il 
ne nous sera pas possible de remonter à la source de l'infection, c'est-à- 
dire de retrouver le chancre primitif, et le plus souvent nos prévisions 
se réalisent. — Qu'un homme, au contraire, se soumette à notre examen 
dans les trois ou quatre premiers mois d'une syphilis constitutionnelle, 
ïious l'abordons avec la presque certitude de trouver sur lui la lésion 
tf inoculation, et, en effet, la détermination du siège du chancre infectant 
chez l'homme, dans les cas de syphilis constitutionnelle récente^ est pos- 
sible plus de 95 fois sur 100. Nous n'oserions dire que chez la femme, 
av im iiOfDhfB àmué de syphilis généi^sée^ ne remontant pas au delà 
et trois oa Kpatre aiois, nous pourrions préciser le sîége du cbaocre is-' 
fectarfdias un cnqoième des ca& 
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Les causes de cette difiéreDce sont multiples. La conformation des or- 
ganes génitaux, chez la femme, rend plus difficile pour elle la constata- 
tion du chancre; — la femme est infiniment moins vigilante que l'homme 
relativement aux affections génitales dont elle peut être atteinte ; — elle 
est moins éclairée que lui en ce qui concerne les notions générales sur les 
maladies contagieuses des organes génitaux ; — elle réclame moins faci- 
lement que l'homme les conseils d'un médecin pour des lésions géni- 
tales; — enfin le chancre infectant des organes génitaux, chez la femme, 
parcourt plus rapidement ses périodes, et s'indure moins que chez 
l'homme. 

Les conditions favorables dans lesquelles nous sommes placé pour 
observer le chancre chez la femme, nons ont permis d'en constater un 
assez grand nombre. Nous devons à Tobligeance de M. Bureaux, notre 
interne actuel à Saint-Lazare, le relevé suivant : 

Du 1*' janvier 1861 au 25 septembre 1865, 3,392 malades ont été ad- 
mises dans notre service pour des affections diverses, réputées conta- 
gieuses. — Pendant cette période de temps 126 cas de chancres infectants 
ont été consignés sur le registre du service, et leur siège noté 113 fois, 
ainsi qu'il suit : 

Grandes lèvres 25 

Petites lèvres 29 

Fourchette 16 

Col utérin. . 1 

Méat urinaire 2 

Vestibule '. . . 2 

Périnée * 4 

Anus et région anale 7 

Cuisses ; pli génito-crural et pli de l'aine 6 

Fesses 2 

Lèvres 7 

Langue 1 

Base de la luette 1 

Bouche (sans autre désignation) A 

Nez 3 

Front 2 

Cou (partie latérale gauche) 1 

ÏÏ3 

Chez la femme, de même que chez l'homme, ce sont les points des 
organes génitaux les plus exposés aux excoriations, au dépôt et au séjour 
du virus syphilitique, qui sont le siège ordinaire du chancre infectant 
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L'absence du chancre infectant du vagin, dans notre relevé, mérite 
d'être remarquée, surtout si nous ajoutons que nous n'avons pas encore 
observé un seul cas de chancre infectant de cette région. Nous n'en con- 
chioas pasqae la muqueuse vaginale n'est jamais le siège de la lésion 
d*moculation; nous disons seulement que ce cas est rare ou paraît tel; 
rareté qu'il faut attribuer au peu de fréquence des excoriations de la mu- 
queuse vaginale et, il faut bien le dire, à la difficulté qu'il y a toujours, 
suivant nous, de bien explorer le vagin. 

Le chancre infectant du col utérin ne figure que pour un cas dans notre 
relevé ; cas que nous avons tout récemment observé, et dans lequel le diag- 
nostic que nous avions porté a été confirmé par l'apparition d'une syphi- 
lis papuleuse pendant le traitement du chancre. 

Les difficultés que présentent à la vue et au toucher les ulcérations ou 
les exulcérations du col , rend toujours très-incertain le diagnostic du 
chancre infectant de cette région : nous verrons qu'il n'en est pas de 
\ du chancroïde du vagin et du col de l'utérus. 



Du chancre infectant extragénitaU chez ï homme et chez la femme. — 
L'existence de l'ulcère syphilitique primitif sur des parties éloignées des 
organes génitaux est aduiise par tous les syphiliographes. a Ce ne sont pas 
les organes de la génération seuls, dit Swediaur, qui sont sujets aux ul- 
cères syphilitiques primitifs. Toute autre partie du corps peut devenir le 
siège de ces ulcères, quand cette partie a été exposée au contact immé- 
diat d'un ulcère syphilitique ou de la matière imprégnée de ce virus. » 
(Ouv. du, t. I, p. 362.) 

Nous avons dit que, chez l'homme, le chancre infectant extragénital 
pouvait être constaté environ 5 fois sur 100 cas de chancres. Les données 
numériques nous manquent pour établir si cette proportion est la même 
chez la femme. Mais il n'est pas besoin d'entrer dans des détails d'une 
obscénité inutile pour affirmer que le chancre extragénital est plus fré- 
quent chez la femme que chez l'homme. 

Parmi les chancres situés hors de la région génitale, chez les deux 
sexes, nous signalerons tout d'abord le chancre infectant des lèvres et de 
la cavité bwcale. 

Chancre infectant labial. — Occupant presque toujours, d'après nos 
observations, le bord libre des lèvres ; plus fréquent sur la lèvre infé- 
rienre que sur la supérieure (1), ce chancre est celui qui est le plus sou- 
vent constaté parmi les chancres extragénitaux, chez l'homme et chez la 
femme. Il est si peu rare que, depuis notre internat à l'hôpital du Midi 
(18iâ) jusqu'à ce jour, nous en avons observé plus de .30 cas (2). 

(1) aemuqoB delà faite par MM. Ph. Boyer et Baumes. 

9) Moin honorable confrère le dootenr Ch. Lof seau nous a adre^^s^ê c^e^^ \<^\vt% ^\ ^^ ^^\X« 
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Cette fréquence du chancre infectant labial mérite de fixer notre atten- 
tion. 

Les aveux des malades atteints de chancres des lèvres nous apprennent 
assez quel est le mode de contagion qui leur donne nûssance dans le plus 
grand nombre de cas. Mais il ne faudrait pas rapporter tous les chancres 
labiaux au contact des lèvres avec les organes génitaux* Il est des mala- 
des qui ont des chancres des lèvres et les doivent à d'autres modes de 
contagion, à la contagion médiate par exemple. Nous avons dit que Ri* 
cherand avait connu un. marchand qui avait contracté la syphilis pour 
avoir mis entre ses lèvres une plume que Tun de ses commis tenait habi- 
tuellement à la bouche, et nous avons rapporté le cas d'un jeune paysan 
(p. 19) qui contracta une affection ulcéreuse de la lèvre, suivie plus tard 
d'infection constitutionnelle, pour avoir bii dans un verre après un sol- 
dat fc atteint d'une maladie aux lèvres. » La maladie se propagea parmi 
un assez grand nombre d'adultes et d'enfants de son village (Gbavanne), 
et les habitants furent persuadés que cette maladie^ qui commençait pru- 
que toujours par les lèvres^ se transmettait par l'intermédiaire des objets 
destinés aux usages domestiques (verres, tasses, cuillers^ etc.), dont ils 
se servaient souvent l'un après l'autre et sans précaution. — M. RoUet, qui 
a appelé d'une manière toute particulière l'attention des médecins sur la 
fréquence du chancre infectant labial, en a cité plusieurs cas ches led ou- 
vriers verriers, dus h l'usage qu'ils font en commun du long tube en fer 
appelé canne^ qui leur sert à souffler le verre ; faits sur lesquels nous re- 
viendrons à propos de la syphilis transmise par les accidents secondaires* 

Chancre infectant de la langue. — Rare, et pouvant être i^iflulé par 
les affections ulcéreuses constitutionnelles de cet organe (papules mu- 
queuses, gommes ulcérées) . Deux cas constatés par nous : Tun chez un 
des malades de notre dispensaire atteint d'un chancre labial (1860) ; 
l'autre chez une femme publique. — Dans ces deux cas, le chancre sié- 
geait à la pointe de la langue. 

Gencives. — Un cas rapporté par M. Mac Carthy, un autre par M. Bas- 
sereau. Nous en avons observé un cas sur une femme dont le mari était 
atteint d'accidents secondaires buccaux. 

Muqueuse du plancher de la bouche et des joues. — Nous ne connaissons 
pas d'exemples de chancre de ces régions. 

1865) un Jeune homme atteint de trois chancres indurés de la lèvre inférieure : Vun, iltoé vers 
le milieu du bord Ubre de la lèvre, présente une induration considérable; — Un âotre, de reten- 
due d'une pièce d'un franc, siège sur la peau de la lèvre, à un centimètre de la commissure 
gauche ; il est peu induré (chancre cutané) et a Taspect ectymateux ; — Le troisième occupe .la 
face Interne de la lèvre, il a la forme régulière et l'étendue d'une lentille, rappelant à i^ mé- 
prendre le chancre infectant des petites lèvres génitales. —L'affection remonte à trois semaines. 
Cas remarquable, très -vraisemblablement unique dam la adence, d'un même malade atteint de 
chancres Infectants multiples û& la lèvre. 
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ÀmygdaleSj voile du palais^ pilierg et pharynx. — Les aifectionB syphi^ 
litiques de ces régions appartiennent surtout aux formes constitution- 
nelles. Nous n'avons observé qu'un seul cas de chancre primitif de IV 
mygdale, et un autre de la base de.la luette (1). 

Les parties voisines de la bouche peuvent être le siège de chancres 
infectants. Nous en avons observé deux cas dans le sillon mento-labial et 
tout récemment un autre à la pointe du menton, du côté droit. M. Mao 
Gartby a cité 2 cas de chancres du menton, et M. M. Robert, 6 cas obser^ 
vés à l'hôpital du Midi pendant l'année de son internat (2). 

D'autres parties de la face et de la tête peuvent être le siège de chan- 
cres infectants. 

Œil et paupières. — L'ulcère syphilitique primitif des paupières nous 
semble avoir été signalé pour la première fois par W. Lawrence dans les 
termes suivants : « Les paupières sont le siège d'ulcérations syphilitiques 
qui, je crois, n'ont point été décrites, quoiqu'elles soient assez commu- 
nié. On voit ces ulcérations commencer au bord libre des paupières, et 
détruire, par leurs progrès, la peau, la conjonctive et les cartilages 
tarses. D'autres fois ces ulcères commencent par la conjonctive ; quel que 
soit le point d'origine, la paupière est toujours disposée à se désorgani- 
ser, si Ton n'arrête promptement les progrès du mal, etc. (3). » 

Ces désorganisations de la paupière dont parle Lawrence n'arrivent que 
dans lés cas de chancres infectants ulcérés : les érosions chancreuses ne 
donnent pas lieu à cette destruction des tissus affectés, mais seulement à 
des infdtrations fibro-plastiques circonscrites ou diffuses (indurations). 

Le chancre infectant des paupières peut siéger sur la face cutanée ou 
sur la face muqueuse de ces voiles membraneux. 

Nous avons observé un seul cas de chancre infectant de la peau de la 
paupière inférieure, chez un jeune homme atteint en même temps d'un 
chancre infectant du pénis. — Ce chancre cutané palpébral siégeait à la 
base de la paupière inférieure de l'œil gauche, dans le sillon palpébro-ju- 
gal. Il était induré type, et présentait l'aspect de ces lésions singulières 
de la peau décrites sous le nom de kéloïdes (&) . M. Mel. Robert en a observé 

(1) M. If docteur Tordi eu, dans son Étude sur Us attentats aux mœurs (Paris^ 1858)^ nous 
apprend qu'il est une variété de pédérastes dont les habitudes infâmes doivent particulièrement 
les exposer aux affections syphylitiques primitives de la bouche, ceux qui labia et oscula oh- 
tcenis blanditiis prœbent. » (Page 123.) 

(l) Traité d9s maladies vénériennes, 1863, p. 192. — Bien que nous n'ignorions pas la bi- 
zarrerie des séries dans les faits pathologiques, il nous est difficile de ne pas croire à quelque 
OTMir de dlagnoBtioidans Tapprëciation de oes six cas de chancres du menton qui auraient 
éttf oburréi pendant le cours d'une année. 

(8) Traité pratique sur les maladies des yeux, trad. de Billard (d'Angers). Paris. 1830, 
p. 270. 

(4) M. Rieord a cité un cas de cibancre induré de la paupière IntèTVmte, frai ^x^ri^ fvw\^ ^% 
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un exemple « à la commissure externe de ToBil. o {Ouvr. cité^ p. 196.) 

Le chancre infectant da bord libre de la paupière, de la muqueuse 
palpébrale et oculaire n*est pas très-rare ; nous en avons observé ftuttcas 
et nous en trouvons d'autres exemples consignés dans les traités d'oph- 
thalmologie (1). 

Dans aucun des cas de chancre infectant de l'œil que nous ayons ob- 
servés, les malades n'ont pu se rendre compte du mode de contagion qui 
avait précédé ces chancres ; mais nous trouvons dans deux observations 
des renseignements précis sur ce point. Dans l'une de ces observations, 
celle qui appartient à M. Ricord, et que nous venons de citer, le malade 
rapporta « qu'étant couché avec une femme, et après certains attouche- 
ments, il fut pris d'une vive démangeaison à l'œil, où il porta la main 
et qu'il frotta pendant un temps assez long. » (Loc. cit.) Dans une obser- 
vation de chancre de la paupière chez un jeune médecin, rapportée par 
M. Desmarres, « il fut impossible de rattacher l'apparition de cette mala- 
die à aucune autre circonstance qu'à celle-ci : cautérisant, quelques jours 
auparavant, à l' arrière-bouche, un individu atteint de syphilis, ce jeune 
médecin avait reçu au visage une certaine quantité de salive que lui avait 
lancée le malade dans un brusque effort de vomissement (2). » 

Le chancre infectant a été observé plusieurs fois sur les joues. M. Ri- 
cord cite dans ses Lettres le cas d'un élève en médecine atteint « d'un 
chancre induré des mieux caractérisés, siégeant sur la joue gauche, et 
caché dans une touffe de favoris très-épais. » (P. 48.) Nous trouvons dans 
la thèse de M. Ladoire-Yver une curieuse observation de chancre de la 
joue : «(( Un ofiQcier en garnison à Paris contracta la vérole par un chancre 
infectant de la joue communiqué de la manière suivante. Le barbier du 
régiment l'avait coupé en le rasant, et comme c'est l'habitude dans cette 
profession, il avait tâché de remédier à sa maladresse en pressant forte- 
ment avec le doigt la plaie qu'il avait ouverte. Quelques jours après un 
chancre induré s'était déclaré. Le barbier, examiné, présenta un chancre 
de même espèce que celui de l'oflScier (3). » 

Parmi les chancres infectants de la tête, nous mentionnerons encore 
un cas de chancre du sourcil gauche, et un chancre du sinciput, cités par 
M. Ricord {Lettres^ p. &8) ; un chancre de la pommette (M. Marey), du 
sillon naso'labial (A. Fournier), de la narine (Mac Garthy), et deux cas 
de chancres du fronts dont l'un a été vu par M. Mel. Robert, et l'autre par 

l'œil, qui avait aussi l'aspect d'une tumeur, «tumeur dure, rënitente^ élasUque, à surfiice 
rouge, granulée, et en voie de cicatrisation. » [Lettres, f* édit., p. 47.) 

(1) Parmi les huit malades atteints de chancres indurés des paupières obseryés par nous, trois 
nous avaient été adressés par notre confrère et ami le docteur Desmarrei; o^ autre par son fils 
lonse; un dernier par le docteur Dardel^ d'Aix4es-Bains. 
Traité théorique et pratique des maladies des yeux, 2* édit.^ 1. 1, p. 621. 
Considérations générales sur la syphilis^ Paris, 1854, p. 16, 



DE LA SYPHILIS. 106 

M. Caby (1) . Enfin, nous citerons un cas de chancre infectant de la cloi- 
son des fosses nasales observé par nous il y a deux ans. 

La fréquence du chancre infectant de la région céphalique contraste sin- 
gulièrement, nous le verrons, avec Textrême rareté du chancroïde de cette 
même région. Mais nous aurons la même rareté à signaler pour les chan- 
croïdes de la peau et pour ceux du méat urinaire. A la région de Tanus, au 
contraire, nous constaterons la fréquence du chancroïde et la rareté du 
chancre infectant. Nous aurons ainsi Toccasion de faire connaître le peu 
de valeur de cette particularité clinique de la fréquence du chancre infec- 
tant de la tète, au point de vue théorique ou doctrinal. 

Anus et voisinage. — La fréquence du chancre infectant génital chez 
l'homme , et ce que Ton sait des habitudes de certains individus dans 
leurs relations sexuelles, nous permettrait d'affirmer à priori que le 
chancre infectant de l'anus ne doit pas être rare chez les femmes, chez 
les prostituées surtout, et parmi les pédérastes. Et cependant les ob- 
servations de chancres infectants de cette région sont si peu nom- 
breuses, que nous pourrions à peine en réunir quelques-unes. On a pu 
remarquer qu'il n'en figure pa^ un seul exemple dans les &03 cas de 
chancres, chez l'homme, dont nous avons donné le tableau, et M. Basse- 
reau n'en rapporte qu'un seul cas. — Faut-il conclure, de cette pénurie 
dans les faits constatés, à la rareté du chancre infectant de l'anus? Nulle- 
ment, et voici pourquoi. — Le chancre infectant, quel que soit son siège, 
dans la très-grande majorité des cas, n'est pas une affection grave, ni 
une affection douloureuse. Les malades atteints d'un chancre infectant de 
la région de l'anus ont de très-bonnes raisons pour ne pas consulter 
un médecin sur une affection dont le siège est si compromettant pour 
leur inoralité; affection qui d'ailleurs ne nécessite pas des soins impé- 
rieux, et, considération importante, qui guérit vite et facilement. Qu'il 
s'agisse, au contraire, de chancroides de cette même région : la mul- 
tiplicité de l'affection, sa longue durée, la difficulté de la guérison, la 
fréquence des adénites phlegmoneuses concomitantes, obligent en quel- 
que sorte les malades qui en sont atteints de se soumettre aux soins d'un 
homme de l'art. D'où nous concluons que le chancre infectant de la ré- 
gion de l'anus ne paraît rare que parce qu'il échappe au contrôle et à 
Tobservation du médecin. — La fréquence du chancroïde de l'anus 
n'est-elle pas une preuve indirecte de la justesse de notre interprétation 
relativement à la rareté apparente du chancre infectant de cette même 
région? 

Ces remarques sur le chancre infectant de l'anus sont applicables aux 

(1) Dans notre releyédes chancres infectants observes ù Safnt-Lazare, nous avons noUdtnuL 
dianeret da front, et im chancre du cou. 
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chancres de la peau de la région anale, et surtout à ceux de la cavité de 
Tintestin rectum, chancres qui sont probablement beaucoup plus rares 
que ceux de l'orifice anal, par les mêmes raisons que le chancre du vagin 
est plus rare que celui de Tanneau vulvaire. — Nous ne connaissons 
qu'un exemple de chancre du rectum. Le voici : 

« Un malade entra, en 1852, dans le service de M. Ricord : c*était un jeune homme 
paraissant bien élevé; il était atteint de roséole syphilitiqtie. En vain cherchait-on 
le point de départ obligé de la syphilis, c'est-à-dire le chancre; rien ne venait en 
aide à Tobservateur. Les organes génitaux, inspectés avec minutie, n'avaient fourni 
aucun renseignement ; toutes les parties du corps avaient été examinées à plusieurs 
reprises, et toujours avec absence de chancre induré, lorsque enfin le malade, pressé 
de questions, finit, non de vive voix, mais dans une lettre assez pittoresque, par 
avouer que, dans un état d'ivresse, il avait succombé aux désirs infâmes d'im mal- 
honnête homme. Le siège, examiné attentivement, fit découvrir asseï profondément 
dans Tanus un magnifique chancre induré (1). *» 

La peau du tronc et des membres peut être le siège de chancres infec- 
tants. Nous en avons observé plusieurs sur la région du pubis, chez 
rhomme, et un sur la poitrine (région du grand pectoral) } deux autres 
à la partie interne des cuisses, dont l'un chez une femme; chancre qui 
lui avait été communiqué par un de nos malades portant un chancre in- 
fectant du pénis. 

Le chancre infectant des doigts est plus rare que le chancroïde de 
ces régions. Nous n'en avons observé qu'un seul cas chez un jeune homme 
que la peur de la syphilis avait détourné des rapports sexuels. On ssdt 
que plusieurs médecins ont contracté la syphilis par des inoculations 
accidentelles des doigts. 

Le sein, chez la femme, chez les nourrices surtout, peut être le siège de 
chancres infectants. La partie de la mamelle le plus souvent affectée de 
chancres est l'aréole. Nous aurons à parler longuement de ces chancres 
du sein à propos de la transmission de la syphilis des nourrissons & leurs 
nourrices. 

Ce que nous venons de dire du chancre infectant extraginitali chex 
l'homme et chez la femme, suffit pour démontrer la vérité de l'assertion 
de Swediaur, que « toute partie du corps exposée au contact du virus syphi- 
litique peut devenir le siège d*un ulcère primitif. » 

Mais ce que l'on n'a pas assez remarqué, relativement aux chancres in- 
fectants dont le siège est insolite, c'est que le plus souvent la découverte 
de ces chancres est due aux manifestations constitutionnelles qui âurvien- 
nenti et sans lesquelles (le chancre labial excepté) l'existence de ces 
ncres n'eût pas été soupçonnée. En effet, lorsqu'un malade est atteint 

«doire-Yver, Thèse citée, p. 16. 
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d'one syphilis constitutionDelle récente, il ne manque guère de s'en aper- 
œYoir, et il réclamô les soins d'un médecin. La nature de l'affection 
étant reconnue, celui-ci porte son attention sur les organes génitaux, et 
s'il les trouve sains, si les régions inguinales ne sont le siège d'aucun en- 
gorgement des ganglions lymphatiques, il en conclut, avec rcdson, que 
la lésion d'inoculation, que le chancre infectant, chez ce malade, n'a 
pas siégé sur les organes génitaux : il est ainsi conduit à le rechercher 
sur d'autres points du tégument, sur d'autres régions du corps. — 
Il nous serait facile de fournir des preuves à l'appui de cette remarque 
en citant quelques-unes de nos observations. 

Influence du siège du chancre sur sa forme^ sa durée^ etc. 

Il importe de savoir que le siège du chancre infectant exerce une grande 
influence sur sa forme, sur le plus ou moins d'induration de sa base, sur 
sa durée, et môme, suivant quelques auteurs, sur les accidents géné- 
raux qui se manifestent après sa gaérison. Ainsi, pour nous occuper 
tout de suite de ce dernier point, Boerhaave considérait les chancres 
des lèvres comme étant plus graves que ceux des autres régions : 
R L'expérience a appris qu'un ulcère dans les lèvres est plus dangereux 
que dans toute autre partie du corps (1). » — Nous avons entendu quel- 
ques médecins émettre l'opinion que les chancres des doigts étaient tou- 
jours suivis de véroles constitutionnelles graves. — Nos observations et 
nos lectures nous confirment dans l'opinion que le siège du chancre infec^ 
tant n'a aucune influence sur la gravité ou la bénignité de la syphilis 
constitutionnelle. Si les conditions dans lesquelles se produit le chancre 
infectant peuvent donner lieu à des variations dans l'intensité de ses effets 
ultérieurs, ce qui est possible, nous ne pensons pas que le siège de l'ulcé- 
ration soit pour quelque chose dans ces variations. Mais nous ne savons 
pas si le mode d* inoculation^ si la manière dont le chancre a été contracté 
influe ou n'influe pas sur la gravité de l'infection constitutionnelle. Il se 
pourrait que le virus syphilitique mis en rapport avec la peau privée de 
son. épiderme, comme cela arrive dans les inoculations artificielles ou 
dans les inoculations accidentelles consécutives à des écorchures et sur- 
tout à des plaies, donnât lieu à des effets différents de ceux qui se produi- 
sent lorsqu'il y a simple dépôt de ce même virus sur des muqueuses en- 
core protégées par leur épiderme. Nous ne savons pas non plus si 
l'absorption du viius peut avoir lieu et par les veines et par les lympha- 
tiques, et si cette double voie de pénétration de l'agent virulent dans 
notre économie exerce une influence sur la forme ou la gravité de la 

(1) Traité des maladies vénériennes, par H. Bœrhaave, trad. anouyoi^ V«x\ft^V\^^ ^ A^» 
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syphilis généralisée. Quoi qu'il en soit, il ne faut pas confondre ces deux 
choses : l'influence du siège du chancre sur la syphilis constitutionnelle, 
avec l'influence possible exercée par le mode de contagion qui a pré- 
cédé le chancre. 

Nous sommes bien éloigné, on le voit, de l'opinion des médecins qui, 
dans ces dernières années, ont trouvé un argument inattendu contre la 
théorie dualiste, dans la fréquence relative du chancre infectant de la tête 
et du chancroïde de cette même région. Les partisans de Yunidti ou de 
l'identité de ces deux affections (chancre et chancroïde) ont dit : Puisque 
tous les chancres céphaliques sont des chancres infectants, et qu'il est in- 
vraisemblable de supposer que les malades ne s'exposent pas à la 
contagion eéphalique du chancroïde, il faut bien en conclure que le siège 
du chancre exerce une influence décisive sur ses effets ultérieurs, et 
qu'ainsi la cause du chancre infectant est la même que celle du chancre 
non infectant 

La réfutation de l'interprétation donnée au fait de la fréquence du chan- 
cre infectant céphalique ne doit pas nous occuper ici : elle trouvera sa 
place dans l'histoire du chancre simple, où nous démontrerons, par les 
faits cliniques et par l'inoculation expérimentale, que la région céphali- 
que, pas plus que toute autre région de l'économie, n'a la propriété 
de changer l'espèce ou la variété d'un chancre, c'est-à-dire de transfor- 
mer, par exemple, un chancroïde en un chancre infectant. — Ainsi, et 
pour nous résumer sur ce premier point, nous dirons : Les effets ultérieurs 
d'un chancre {action exclusivement locale ou générale) n'ont aucun rap- 
port avec le siège de cette affection. 

Mais il n'en est pas de même relativement à la forme ou à Y aspect du 
chancre infectant : il faudrait n'avoir observé qu'un nombre bien restreint 
de malades pour méconnaître l'influence du siège du chancre sur les 
symptômes de cette affection. 

Nous avons déjà parlé de cette influence sur l'induration ; nous avons 
dit que les chancres infectants qui siègent sur la peau s'indurent moins 
fréquemment que ceux situés sur les membranes muqueuses. Mais il est 
une particularité relative à ces chancres infectants cutanés qui doit être 
mentionnée. — Ces chancres sont fréquemment recouverts d'une croûte, 
et présentent parfois l'aspect des affections pustuleuses de la peau, et 
particulièrement de Yecthyma. Cette forme pustuleuse du chancre, plus 
rare d'ailleurs dans le chancre infectant que dans le chancroïde, a été 
bien décrite par un ancien interne de l'hôpital du Midi, M. H. Pailloux. 
Nous lisons dans sa dissertation inaugurale (1) : « Cette affection (l'ec- 
thyma) n'est pas rare comme symptôme primitif; elle est à la peau ce 

(J) Propos^ions sur la syphilis, l*arte, 1832. 
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qu'est le chancre folliculaire aux muqueuses. On la rencontre assez fré- 
quenunent sur le corps de la verge et vers la racine de cet organe, au pu- 
bis, à la partie supérieure des cuisses chez les femmes. » — M. Ricord a 
conservé cette dénomination à'ecthyma primitif pour désigner les chan- 
cres de la peau recouverts d'une croûte. Nous n'hésitons pas à dire que 
ce mot ecthyma, appliqué au chancre primitif, doit être rejeté et oublié, 
car il introduit dans le langage une confusion fâcheuse, confusion dont il 
a été tiré parti, nous le verrons, dans les discussions relatives à la trans- 
mission des accidents secondaires. — Le mot eclhyma (bcOtSetv, faire érup- 
tion) étant consacré pour désigner des affections de la peau qui se mani- 
festent sous l'influence d'une cause générale, et servant en syphiliologie 
à désigner une des formes de la syphilide pustuleuse^ il ne convient pas de 
le détourner de cette acception. 

D'autres fois le chancre infectant se moule en quelque sorte sur les 
parties où il siège. Tels sont les chancres de l'orifice anal, qui ont sou- 
vent l'aspect d'une fissure; ceux du frein du prépuce, qui se présentent 
parfois sous l'aspect d'une érosion ayant la forme étroite et allongée de 
ce repli muqueux, etc. — Lorsque le chancre infectant se développe sur 
une région où aucune disposition anatomique particulière ne modifie sa 
forme, il affecte généralement la forme circulaire. 

Le chancre infectant pouvant être considéré comme une espèce d'ul- 
cère, on comprend que son siège ait une influence réelle sur sa durée, 
sur ses complications, etc., car il est, on le sait, des conditions anato- 
miques qui entravent ou favorisent la guèrison de toute espèce de solu- 
tion de continuité de la peau ou des membranes muqueuses. 11 nous 
parait inutile d'insister sur ce point. 

Nous n'avons parlé, jusqu'à présent, que du siège régional du chancre 
infectant. Disons quelques mots de son siège anatomique. 

Dans quels éléments de la peau ou des membranes muqueuses se dé- 
veloppe le chancre infectant ? 

Astruc pensait que le chancre primitif avait toujours pour siège les 
glandes mucipares des membranes muqueuses, et à Tappui de son opi- 
nion, il faisait remarquer que les régions les plus abondamment pour- 
vue de ces « vaisseaux sècrétoires » étaient celles où l'on observait le 
plus souvent le chancre; il allait même jusqu'à considérer comme n'exis- 
tant pas les chancres de la peau : « Dans les hommes, comme nous 
l'ayons remarqué, les chancres attaquent le gland, le frein et le dedans 
du prépuce, mais jamais le dehors y ni le reste de la peau qui couvre la 
verge » (t. III, p. 33&) (1). Mais cette opinion d' Astruc sur le siège ana- 

(1) L'illnstre tradnctear d'Àstruc, Louis^ avait déjà relevé cette erreur (loc. cit,). 
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tdinique des chancres de la muqaeuse génitale, chez rhomme ou c\m 
la femmei qu'il plaçait dans les glandes mucipares, est-elle soatenaMe? 
Nous ne le pensons pas, et, sans pouvoir préciser le siège anatomique dti 
chancre infectant, il nous semble qu'il faut le ]^acer dans les couches les 
plus superficielles de la peau et des membranes muqueuses , peut-être 
dans le réseau lymphatique, mais certainement pas dans les éléments 
glanduleux ou profonds : le début fréquent du chancre infectant, sons 
la forme d'une excoriation ou d'une érosion superficielle ; sa persistance 
sous cette forme, dans un trës»grand nombre de cas ; la fréquence des 
cas dans lesquels il ne laisse pas de cicatrice, excluent en quelque sorte 
la possibilité, pour le chancre, d'un siège anatomique profond. — Peut- 
être même ne peut-on pas dire que le chancre infectant occupe tel ou tel 
élément anatomique de la peau. Le chancre infectant consiste dans une 
affection spéciale, sui getieris^ comparable au bouton yacdnal, et qu'il 
ne nous parait pas possible de localiser dans un seul élément anatomique 
de la peau ou des nàembranes muqueuses. En effet, lorsque rcn fixe son 
attention sur un chancre infectant récent, situé sur une région du corps 
où l'exiunen est facile, en se lirrant avec attention à cet examen, à Yixkl 
nu d'abord, puis à la loupe, en tendant la muqueuse ciroonvoisine afin 
de mieux étaler la surface du chancre, en pressant sa base ]MHir rendre 
plus saillante sa couche superficiel^ et lui donner une forme convexe 
qui &vorise son inspection ; en un mot, en variant le mode 4'exploratioB) 
on reste convaincu ^'t7 y a, dans le poirU précis el limUé &à siige le cfconere 
infMimti &fmme une modificaUfm orgsmiqae i% Ugwmmi antani ou mm- 
qmux : cas tissus sont le siège d'une infiltration de matière ffli^rolde m 
albuminoïde particulière, matière qui n^est pas superposée aux tisstts 
malades, comme on le voit dans les inflammations diphthéritiqnes, dans 
les papules muqueuses^ etc.» mais qui paraît combinée avec 614X9 e)b leur 
donne cet aspect particulier, indescriptible , qui dèVjDile à un œil exeupé 
le chancre infectait à son début. 



in. B« 4iagii«Mftie éxt otenore iali 



L6 diagnostic du chancre infectant repose < V" mt là tsontsiê^sMt 
exacte de ses symptômes, à ses diverses pérjodesé dd sa inarcfae^ de es 
durée, de ses complications, etc. ; 3^ sur la coniiiaÎ0sance de» suljres af- 
leciions qui par leur siège et leurs symp(ôn»es peuvent <êti\e cDnfoBdiiaB 
avec Itlii — des éléments du diagnostic du chsAcrs infec^tast sonteeua: 
Communs à toutes les maladies. 

Mais il est une circonstance particulière aux mabdios eontagieuses, 
qui constitue comme un élément complémentaire dans leur diagnostic : 

is voulons parler de leur pr^pfiHi de ooniojmt. — àmcmk mbà^m 
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n'ignore que le chancre infectant est contagieux, c'est-à-dire que son 
produit de sécrétion inoculé accidentellement ou artificielleraent à un 
individu sain (dans de certaines conditions dont nous allons bientôt par- 
ler) lui communique la syphilis. — Étudions donc d'abord en quoi la con- 
naissance de cette propriété de contagion du chancre infectant peut être 
utilisée dans le diagnostic de cette affection. 

La contagion du chancre a lieu par inoculation accidenteUe et par 
itmeulaHon artificielle. — Ce dernier mode de transmission du chancre 
étant le plus simple et le plus facile à étudier, c'est par lui que nous 
aborddrons cette étude de la contagion du chancre appliquée à son dis^- 
nostic* 

Df rînoculacion artificielle ou expérimentale appliquée au diagnostic 
du chancre infectant. 

A John Hunier revient l'honneur d'avoir dit et d'avoir démontré que 
le produit de sécrétion du chancre peut être inoculé artificiellemenli 
comme on inocule le virus varioleux. 

Après avoM" fourni les preuves expérimentales de la transmission arti- 
fidelle du diaocre^ Hunter voulut savoir si les produits de sécrétion des 
a fcctiott s syphilitiques constitutionnelles jouissaient, comme le chancre^ 
cto la propriété de contagion ou de transmission artificielle, et il inocuh 
le pu« de certaines affections consécutives de la peau (pustules, ulcëres)« 

Les résultats qu'il obtint furent toujours négatifs^ et il en conclut qu'il 
eu^taît itoe (Mfférence fondamentale* entre le chancre et les accidents 
conséciitild, le chancre étant seul contagieux et inoculoMt^ Voici la rela^ 
tiôii^ dMuée par Hunter lui-même « de l'une de ses mémorables expé*^ 
rieiiôes* 

M llnjeunebommie avait été afEbeté longtemps de la maladie vénérienne et avait sa^* 
livé plusieurs fois ; cependant la maladie éclata de nouveau* Il entraàThôpital Saint- 
Georgê, prtsèntant Xlti grand nombre d*ulcères syphilitiques constitutionnels. Avant 
de te wmaiéltfe à uti traitement mercuriel, je û^ Texpérience suivante : Je recueiUiS 
«a peu dafus de l'un des idcèreâ sur la pointe d'une lancette, et je fis sur k régieti 
doraale^ dans un endroit où la p^u était lisse et saihe, trois petites plaies aâsez pro- 
fondes pour qu'il sortît un peu de sang ; ensuite, avec une lancette propre, je fis Une 
quatrième plaie feemblable aux trois premières. Cefe quatre plaies obcupaient les 
qilatre fifeiglës d'ûtie surface carrée. Elles guérirent toutes également, et il ne resta de 
traces d'aucune d'elles. 

nCeHe eaopérience, qmj'ai répétée plus d'une fois et toujours avec le même résuU 
M, démoRlfe^ ^'uH sujet atteint de la syphilis constitutionnelle ne peut être affecté 
locateioeitft ^tfr le {ms qui pi ovient des ulcères produits par cette maladie. >» 

I» Maift voulant savoir, continue Hunter, si le pus vénérien primitif pe\ït produire 
des chancres sur un sujet syphilitique, je fis Inexpérience suivante : 
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sUn homme qui avait des taches {postules) vén^ennes ulcérée* (1) sur plusieurs 
parties du corps fut inoculé sur les parties saines de la peau avec du pus d'un 
chancre et avec du pus provenant de ses propres ulcères. Les plaies où Ton avait 
introduit du pus fourni par un chancre devinrent des chancres, mais les autres se 
guérirent. Voilà donc une constitution syphilitique qui a pu être affectée localement 
par du pus vénérien récent. J'ai .répété également cette expérience plusieurs fois, et 
toujours avec le même résultat. •• (Owt?. cité^ trad. de Richelot, 2* édit, p. 568.) 

D'où Hunter avait conclu, nous le repétons, que le chancre est conta- 
gieux et inoculable^ et que les produits de sécrétion des accidents con- 
stitutionnels ne sont ni contagieux ni inoculables. 

C'était, on le voit, faire intervenir l'inoculation expérimentale dans le 
diagnostic différentiel du chancre et des lésions syphilitiques constitu- 
tionnelles. Mais, chose remarquable I Hunter ne se laissa pas entraîner 
à appliquer au diagnostic du chancre en général, les résultats fournis 
par l'inoculation. Aucune phrase, aucun mot de son chapitre sur le 
chancre ne se rapporte à ce diagnostic, basé sur l'inoculation artificielle. 
Admirable pénétration de son génie, sans doute, qui lui fit juger que la 
pointe d'une lancette était, comme on l'a dit (M. Cazenave, je crois) une 
base trop fragile pour la faire servir au diagnostic du chancre. 

Dn demi-siècle après Hunter, M. Ricord concluait de ses nombreuses 
expériences que le diagnostic du chancre reposait sur l'inoculation ex- 
périmentale ou artificielle, c'est-à-dire soutenait que Tinoculation fournis- 
sait seule le signe pathognomonique ou univoque de l'ulcère syphilitique 
primitif, et remarquons-le bien, du chancre suivi d'accidents constitu- 
tionnels aussi bien que du chancre local : 

« Ce n'est, à la rigueur, ni parce qu'il a été contracté dans un coït 
suspect, ni à cause de son siège, ni par le plus ou moins d'induration 
de sa base, ni par la couleur, la consistance du fond, la coupe, le décol- 
lement, les callosités des bords et la teinte plus ou moins foncée de la 
marge, qu'on reconnaît d'une manière absolue et de prime abord, dans 
tous les cas, le chancre; mais bien par le pus qu'il sécrète et Fempoison- 
nement auquel il peut donner lieu, toutes ces conditions pouvant varier, 
la sécrétion seule restant identique, ainsi que ses effets généraux consécu- 
tifs. » {Traité praL^ p. 91.) — « J'ai dit, et je dis encore, malgré les 
opinions contraires, que le seul caractère positif, univoque, pathognomo- 
nique du chancre, à la période de progrès ou de statu qtio spécifique, 
se trouve dans le pv^ qu'il sécrète, et qui peut être inoculé, d'où je con- 

(1) M. Richelot, dans cette observation et dans d'autres passages de Hanter, met souvent le 

mot tache au lieu de celui de pustule, employé par Âudlberti dans sa traduction (1787), p. 309. 

— Nous n'hésitons pas à penser que le mot pustule est le mot Yrai> c'est-à-dire celui employé 

par Hunter^ car dans toutes ces observations U s'agit d'ulcérations, de sécrétion et de pus, 

«mtes clioses que ne peuvent produire des taches. 
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clos que Vinoculatwn donne le signe le pltM certain de la spécificité de tul- 
cire. » {Lettres^ p. 166,) 

A cette première proposition, que la reproduction d'un ulcère par 
inoculation artificielle est le signe diagnostique par excellence du chancre, 
H. Ricord ajoute celle-ci : 

<c L'inoculation n'échoue jamais quand on prend le pus dans les condi- 
tions voulues et qu'on l'applique bien. Le pus pris d'une pustule d'ino- 
culation reproduit un chancre de la même manière, et ainsi de suite 
d'une pustule à l'autre, sans qu'il soit possible de limiter d'autre terme 
que celui d'une mauvaise expérimentation. » {Traité, etc., p. 91.) 

Ainsi, Hunter avait dit implicitement que l'inoculation permettait de 
distinguer diniquement le chancre primitif des lésions consécutives de 
la syphilis. — M. Ricord, plus absolu que son illustre devancier, sou- 
tient que l'inoculation expérimentale permet seule d'affirmer rigoureu- 
semewi^ c'est-à-dire scientifiquement^ l'existence d'un chancre, dans un 
cas donné. 

Précisons par un exemple l'importance accordée à l'inoculation expé- 
rhnentale dans le diagnostic du chancre : 

Dn homme a eu des rapports sexuels suspects. — 11 est atteint depuis 
quinze jours d'une ulcération des organes génitaux : quelle est la nature 
de cette ulcération? — L'inoculation va répondre. — Chargez l'extrémité 
d'une lancette du produit de sécrétion de l'ulcération, et inoculez le ma- 
lade. — Si l'inoculation est négative, l'ulcération n'est pas un chancre, 
m. bien ce chancre n'est plus à la période d'inoculation. — Si l'inocula- 
tion est positive, le diagnostic est certain, vous avez affaire à un chancre 
primitif. 

Ge critérium du chancre primitif (inoculation positive) , accepté d'abord 
avec quelque hésitation par les syphiliographes, finit par être générale- 
ment admis, et Ton peut dire que le diagnostic absolu du chancre basé 
sur l'inoculation expérimentale était considéré, il y a quelques années, 
comme un pomt de doctrine inébranlable : quelques citations nous suffi- 
ront pour le prouver. 

« La différence capitale entre ces deux espèces d'ulcères (chancre primi- 
tif et chancre consécutif) n'est pas dans la forme, l'aspect de l'ulcère^ mais 
Uen dans la propriété de la part du chancre primitif de fournir, aussitôt 
qu'il parait et pendant un certain temps de sa durée, im pus capable 
de produire par l'inoculation un chancre plus ou moins semblable, dont 
le pus jouit lui-même d'une propriété identique, etc. » (Baumes, ouvr. 
ctl., p. 192, 2* partie.) 

« L'inoculation peut contribuer à éclairer le diagnostic de certsdus 
accidents vénériens... Il est quelquefois difficile de bien établir la na- 
ture réelle de certaines ulcérations survenues peu de jours açrès util cqIk. 
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suspect... Si rinoculatioû réussit et produit de vrais chancres, le diag- 
nostic est assuré; et si elle échoue, le doute sur la nature non virulente 
des ulcérations qui ont fourni le pus se convertit presque en certitode. » 
(Reynaud, ouvr. ciL^ p. 2&.) 

(( Nous Tavons assez dit dans notre introduction, pour n'avoir pas 
besoin de nous étendre ici longuement : Sans ttnoculalion^ pa$ de diag- 
nostic certain du chancre. En effet, il n'existe pas un seul signe patho- 
gnomonique incontestable... L'inoculation à la lancette dont^ toujours 
une réponse certaine : point de résultat, ulcération simple ; chancre, si 
lé chancre se reproduit. » (Maisonneuve et Montanier, Traité praU dê$ 
malad* vénériennes. Paris, 1853, p. 1&5.) 

(1 Tout chancre a deux périodes : l'une de spécificité, de progrès; 
l'autre de neutralisation, de réparation. Le pus sécrété pendant la pre- 
mière est toujours inoculable. •• Ce caractère est constant, $i a me 
durée ordinaire de trois ou qtiatre semaines^ souvent beaucoup plus longue 
rarement plus courte,.. L'inoculation a seule le pouvoir de nous indiquer 
si un chancre est à la période de progrès ou à la période de répantion. » 
(MeL Robert, ouvr. cité, p. 227.) 

Nous ferons ici une remarque importante, c'est qu'aucun des «yphi* 
liographes qui fondent le diagnostic absolu du chancre sur riQoeubû;ioii 
expérimentale n'a songé à établir de distinction, relativemwt à l'inocu- 
lation, entre le chancre infectant et le chancre local. Ainsi M. Bassereau, 
qui sépare radicalement le chancre infectant et le chancre simple, coit 
sidérait encore (1852) l'inoculation comme étant le seul moyen absolu 
de diagnostiquer ou de reconnaître le chancre infectant. En effiçtt pW' 
lant du siège insolite de quelques chancres infectants, il a écrit ce qui 
suit :. « On se demandera comment j'ai pu acquérir la certitude que (tea 
ulcérations du pouce, de la langue, des lèvres^ de la cuisse» de Tanus 
étaient de véritables chancres. Ces doutes servent mal fondés ; car j'ai 
puisé cette certitude dans les signes diagnostiques de ces ulcération^*' 
Or les signes diagnostiques du chancre se tirent des c^fActèrea objeo^ 
tifs..., et enfin des propriétés contagieuses qu'il possède. Le derpier de ces 
caractères, le plus important peut-être, est aussi l'un des plue difficiles 
à constater, parce qu'il exige la confrontation des deux malades att^ts 
d'ulcérations et infectés l'un par l'autre; mais on peut supplier à cUte 
confrontation par T inoculation du pus de V ulcère suspect au maiaiemime 
qui porte cet ulcère... Nous avons eu recours à ce moyen de diagnostic, 
dont on a singulièrement exagéré les dangers. .. Lorsqu'on a teaté l'inocu- 
lation pour déterminer la nature d'un ulcère suspect, une active surveil- 
lance doit être exercée sur le point inoculé. Dans les cas où un cbancre 
e'y développe, une auréole inflammatoire, etc. (suit la desciiptiofli du 
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chancre noculé)... Cette perforation rapide de la peau prouve indubi- 
tablement qu'on a transplanté un chancre. On peut d'ailleurs s'en assurer 
en inoculant le pus de la nouvelle ulcération, etc. » {Ouvr. dt.^ p. 133 
et suiv.) 

Si l'autorité des faits ne prévalait pas sur l'autorité des noms, nous 
serions dans un singulier embarras pour annoncer que tous les patholo- 
gii^tes qui ont basé le diagnostic du chancre infectant sur Tinoculation 
^périmentale sont dans une erreur profonde. 

L« GHANGBE INFECTANT, DANS LA TRÈS-^OBANDE MAJORITÉ DES CAS, NE 
ê'iVQQVl» PAS AU MALADE QDI LE PORTE , ET CELA QUELS QUE SOIENT l'aGE 
OU LA PÉRIODE DU CHANCRE AU MOMENT DE l'INOGULATION. 

LS DIAGNOSTIC ABSOLU DU CHANCRE INFECTANT NE PEUT ÊTRE BASÉ SUR 
L'JMOGVUTION EXPÉRIMENTALE. 

Le RÉSULTAT NÉGATIF d'UNE INOCULATION PRATIQUÉE AVEC LE PUS d'UNE 
ULGtRATIOll DES ORGANES GÉNITAUX, SURVENUE APRÈS UN COÏT SUSPECT, 
ÉTABLIT UNE PLUS GRANDE PRÉSOMPTION EN FAVEUR DE L* EXISTENCE d'uN 
GHANGRE INFECTANT, QUE SI l' INOCULATION ÉTAIT SUIVIE d'uN RÉSULTAT 

po«niF. 

L'importance et la nouveauté de ces propositions méritent de nous 
arrêter. 

Diaoïis d'abord comment nous avons été conduit à la découverte de 
cette propriété du chancre infectant de ne pas être inoculable au malade 
qui le porte, et à rectifier ainsi les idées reçues jusqu'à présent sur Fauto* 
inoculation. 

En 1860, étudiant la vaccine à ses véritables sources, c'est-à-dire 
dans les mémoires de Jenner, dans les beaux Rapports du comité central 
de vaccine de Paris (continués par l'Académie impériale de médecine) 
et dans les ouvrages classiques de Husson, de Bousquet et de Stembrenner, 
nous fûmes vivement frappé des rapports qui nous paraissaient exister 
entre le cbancre simple et la fause vaccine (absence d'incubation, d'in- 
diintion, d'infection générale, etc.). C'est alors qu'il nous vint à la pen- 
sée que le cbancre simple avait peut-être la même origine ou le même 
moàe de formation que la vaccinoïde, c'est-à-dire qu'il était peut-être 
le produit d'une inoculation itérative du virus syphilitique aux individus 
ayant pu ayant eu la syphilis constitutionnelle. 

La yérification de cette idée nous paraissait simple : il fallait en deman- 
der les pi^uves aux faits cliniques et à Tinoculation expérimentale. — 
Au Mte cliniques^ en attendant patiemment qu'ils nous missent en pré- 
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sence de malades qui, ayant ou ayant eu la syphilis constitutionnelle, 
contracteraient de nouveaux chancres dans leurs rapports ultérieurs 
avec des femmes atteintes de chancres indurés, ces nouveaux chancres 
nous paraissant devoir être des chancres modifiés, des chancroides. — A 
rinoculatioD expérimentale, en pratiquant la réinoculation d'un chancre 
induré, l"" sur un malade atteint lui-même de cette affection ; 2<' sur un 
malade ayant ou ayant eu la syphilis constitutionnelle. Mais les malades 
nous manquaient pour nous livrer à ces recherches : nous ouvrîmes im 
dispensaire aux syphilitiques des deux sexes (10 février 1851), et ils s'y 
présentèrent en assez grand nombre pour qu'il nous fût facile de recher- 
cher les preuves cliniques et expérimentales de l'/ij/po^ftése que nous avions 
faite sur le mode de formation du chancre simple. 
^ Disons-le tout de suite, les faits cliniques ne nous vmrent pas vite eo 
aide, malgré l'attention toute particulière avec laquelle nous observions 
les individus déjà atteints de la syphilis constitutionnelle, et qui contrac- 
taient de nouveaux chancres. 

Quant à l'inoculation expérimentale, voici ce qui arriva : 

Abordant ce mode d'investigation avec les idées alors admises sur l'in- 
oculation du virus syphilitique, et avec la résolution bien naturelle de ne 
rien tenter de compromettant pour la santé de nos malades, nous nous 
fîmes une règle (dont nous ne nous sommes jamais départi), de ne prati- 
quer l'inoculation du chancre infectant qu'à ceux des malades atteints 
d'un chancre infectant, et, pour plus de sûreté, avec le pus de leur chan- 
cre (auto-inoculation), ou bien à des malades ayant ou ayant eu la syphi- 
lis constitutionnelle (hétéro-inoculation) , nous fondant, quant à l'inno- 
cuité de ces dernières inoculations, sur ïunicité d'infection dans les 
u^aladies virulentes. 

Nous fîmes donc deux séries d'expériences : 

l*" Inoculations du chancre infectant sur les malades atteints d'un 
chancre infectant, et avec le pus de leur chancre ; 

2'' Inoculations du virus du chancre induré (virus pris sur un ma- 
lade portant un de ces chancres) , sur un malade ayant ou ayant eu la 
syphilis constitutionnelle. 

Pendant le cours des années 1851, 1852 et 1853, dans notre dispen- 
saire, et toujours publiquement, nous ne fîmes qu'un nombre assez res- 
treint d'inoculations-, voici pourquoi. Nous ne pratiquions ces inocula- 
tions qu'avec une extrême réserve, nous pourrions dire avec timidité, ne 
nous attendant guère à n'obtenir, dans l'immense majorité des cas, que 
des inoculations négatives. — En outre, le but que nous nous proposions, 
l'inoculation itérative du chancre infectant, nous mettait dans la nécesâté 
absolue de faire d'abord le diagnostic du chancre infectant. Or, à cette 
époque, nous n'avions, pour nous guider dans ce diagnostic, qme les signes 
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alors conDus, c'est-à-dire rinduration du chancre et les adénites conco- 
mitantes, signes qui n'ont d'importance que lorsqu'ils sont bien caracté- 
risés, c'est-à-dire à une époque assez éloignée du début du chancre. Ce 
diagnostic établi, nous faisions une auto-inoculation expérimentale, et 
comme nos inoculations étaient négatives, nous pensions que ce résultat 
dépendait de l'époque un peu tardive à laquelle nous pratiquions ces in- 
oculations. Gomme on le disait alors, nous pensions que le chancre au- 
quel nous empruntions le pus, était parvenu à la période de réparation, 
c'est-à-dire n'était plus inoculable. La même idée nous venait lorsque 
l'inoculation était pratiquée sur un malade atteint de syphilis constitu- 
tionnelle (hétéro-inoculations). Ainsi, en 1854 encore, dans notre iUft- 
moire sur le chancrdide^ en parlant de deux malades atteints de syphilis 
généralisée, sur lesquels nous avions inoculé, avec un résultat négatif, Je 
pus de chancres indurés recueilli sur deux malades différents, nous di- 
sions : « Est-il arrivé, dans ces deux cas, ce qui se passe dans les revac- 
dnations, qui souvent ne reproduisent ni la vraie ni la fausse vaccine, et 
restent négatives; ou bien les chancres indurés auxquels nous emprun- 
tions le pus avalent-ils cessé d'être inoculables? C'est ce que nous ne 
saurions dire. »(?• 20.) 

Ces inoculations itératives nous mettaient donc en quelque sorte en 
demeure d'établir le diagnostic du chancre infectant à une période plus 
rapprochée de son début. Toute notre attention était concentrée sur ce 
point, et, pour le dire en passant, c'est particulièrement à cette circon- 
stance que nous devons la connaissance de signes diagnostiques dont nous 
parlerons bientôt. 

Les fréquentes occasions que nous avions à notre dispensaire, et aussi 
dans notre clientèle, de préciser ce diagnostic à une époque très-rap- 
prochée du début du chancre infectant, nous permirent plus tard (1854 
et 1855) de faire quelquefois des inoculations du chancre infectant à une 
période très-rapprochée de son début, dans les cinq ou six premiers 
jours, par exemple, et fréquemment avant la fin du deuxième septénaire, 
c'est-à-dire dans le temps où tous les caractères du chancre annoncent 
qu'il est inoculable ou contagieux. Or il arriva que les inoculations même 
pratiquées dans ces conditions furent négatives, d'où nous conclûmes que 
le résultat négatif de ces inoculations itératives se rattachait à un fait gé- 
néral, commun aux différentes maladies virulentes, celui de l'existence 
de l'état diathésique ou général, dès les premiers jours de l'apparition de 
la lésion d'moculation ou primitive. En d'autres termes, nous conclûmes 
que ces inoculations étaient négatives, parce que les malades sur lesquels 
nous les faisions étaient diathésés, c'est-à-dire avaient la syphilis consti- 
tutionnelle. 

Aussi, dans notre travail qui a pour titro : Comidérations nouvelles sur 
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lêôhancrê infectant, publié il y a dix aod (Union médic.y oct. 1865), nous 
dirions î « Lorsqu'un mnlade porte un chancre infectant depuis peu de jours, 
ii on Vinocule à la lancette, avec le pu$ de ce chancre, âanê la tris-grande 
majorité des cas Viuoculation est négative. — Il en est de même lorsque cette 
inoculation du chancre infectant est pratiquée sur un sujet qui a ou qui a eu 
la syphilis constitutionnelle, » (P. 9.) — dCe fait général, rinon constait, 
de la Don^réinoculation du chancre infectant au malade qui le porte est 
un fait considérable ; nous te signalons d'une manière toute particulière i 
votre attention et à votre examen. {Société de chirurgie.) Il est devenu 
pour nous un nouveau moyen de diagnostic du chancre infectant. Ainsi 
lorsqu'un chancre est récent et qu'il a tous les caractères assignés à la 
période d'état, surface grisâtre, aspect pseudo^membraneux ; si, après 
ravoir inoculé une première fois, puis une seconde, an malade lui-même, 
le résultat de cette inoculation est négatif, nous concluons qu'il est infini- 
ment probable que le chancre sera infectant. Il nous arrive même, 
lorsque, par les signes objectifs, nous pouvons être presque certain que 
le chancre est un chancre infectant, de dire d'avance à nos élèves que le 
résultat de l'inoculation que nous pratiquons devant eux .sera négatif, et 
les faits que nous leur avons soumis ne nous ont pas encore démenti. » 
(P. 12.) 

Depuis la publication de ce travail, nous avons pratiqué un très-grand 
nombre de fois l'auto-inocùlation du chancre infectant (inoculation du 
malade au malade lui-même) , et, à part deux ou trois inoculations posi- 
tives, sur lesquelles nous reviendrons à propos du chancrolde, nous n'a- 
vons obtenu que des inoculations négatives. 

Ce fait général de la non-réinoculation du chancre infectant au malade 
qui le porte, est un fait si nouveau, si important, qu'il nous paratt in- 
dispensable de rapporter quelques-unes des observations sur lesquelles 
il repose. Toutes ont été prises par nous, la plupart à notre dispensaire et 
devant nos élèves. — L'inoculation était pratiquée tantôt à l'aide d'une 
lancette, tantôt, et le plus souvent, avec une épingle. L'instrument était 
toujour» imprégné ou chargé avec soin, et à plusieurs reprises, de la sa- 
nie fournie par le chancre. — Le point sur lequel l'inoculation était fûte 
était gratté et excorié légèrement avec l'instrument, et toujours assez 
pour produire un peu de sang. Puis la lancette ou l'épingle était de nou- 
veau rechargée sur le chancre et reportée immédiatement aur Texcoria- 
tion, c'est-à-dire que nous usions de toutes les précautions employées 
dans les inoculations, sortes de greffes morbides. 

Dans l'exposition des faits qui vont suivre^ nous avons dû faire un 
choix. Depuis 1851, époque de nos premières inoculations, jusqu'à ce 
jour (octobre 1865), nous avons si souvent pratiqué rinoculation itéra- 
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tive du chancre infectant, que ces faits sont très-nombreux. En donner 
seulement l'énoncé ou le catalogue nous semble un procédé aussi peu pro- 
pre à convaincre le lecteur que peu utile à F avancement de la science. 
Nous citerons donc avec détail quelques-uns de ces faits, ceux que nous 
avons recueillis avec le plus de soin. 

Afin d'éviter un double emploi, et aussi à cause de l'époque à laquelle 
les malades ont été observés (février, mars et mai 1854), nous rapporte- 
rons d'abord trois faits d'inoculations itératives du chancre infectant pra- 
tiquées dans des conditions identiques : au malade lui-même atteint d'un 
chancre infectant, et, en même temps, à des malades ayant la syphilis 
constitutionnelle. 

!•■ Fait. — Le 27 février 1864, se présente à notre dispensaire le nommé L..., 
âgé de 28 ans, tisseur en châles. Il porte sur le pénis, à la couronne du gland, une 
exulcération à base dure, de l'étendue d'une pièce de 20 centimes, à peu près circu- 
laire, recouverte d'ime pseudo-membrane grisâtre, adhérente. Cette exulcération a 
débuté il y a 3 semaines, le 8 ou le 10 février, par une très-petite excoriation qui 
s'est progressivement élargie. 

Cette ulcération, qui a tous le caractères du chancre infectant, est accompagnée 
d'un engorgement ganglionnaire de l'aine droite, engorgement du volume d'un œuf 
de pigeon, indolent, mobile, sans changement de couleur de la peau qui le recouvre. 
Pas de lymphite dorsale de la verge. 

n n'existe aucun symptôme, aucime lésion constitutionnels. — Le malade n'a 
encore été soumis à aucun traitement 

Ce môme jour, 27 février, noua appliquons avec soin, et à plusieurs reprises, Tex- 
trémité d'une lancette sur cette ulcération que nous annonçons être un chancre 
infectant ayant tous les caractères assignés à la période dite d*état ou d'inoculation, 
et avec cette lancette ainsi chargée nous pratiquons sur la région abdominale du 
malade, et à la partie supérieure et antérieure de la cuisse du nommé C..., peintre 
en bâtiments, une inoculation expérimentale. Ce dernier malade est atteint, depuis 
I^asieurs années, de syphilis constitutionnelle, et porte sur la région de la fesse de 
nombreux tubercules syphilitiques, et sur la clavicule gauche une périostose très- 
douloureuse. 

8 mars, «n» Les inoculations pratiquées h L... et à C... paraissent devoir être néga- 
tives. Aucun phénomène appréciable ne s'est manifesté aux points d'insertion que 
nous retrouvons difficilement. 

Ces deux malades restent soumis à notre observation pendant plusieurs mois. — 
Les inoculations ont été négatives. Aucun phénomène ne s'est produit dans les points 
inoculés. Le chancre de L..., celui auquel avait été pris le pus inoculé à C..., s est 
progressivement induré ; il a été suivi d'accidents constitutionnels qui ont débuté 
vers la fin du mois de mars, et pour lesquels il a été traité au dispensaire jusqu'à la 
fin de juillet, époque de sa guérison. 

n* Fait. — Vers la même époque (mars 1864), un malade atteint d'accidents 
tertiaires, le nommé M... (syphilide tuberculeuse du ventre, de l'épaule et du cou, 
et exostoses du tibia) fut inoculé à la partie supérieure et interne de la cuisse avec 
le iras d'un chancre infectant que portait le nommé X..., ouvrier ty^^raj^b^^ 
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chancre qui fut inoculé on môme temps au malade lui-même. — Ce chancre datait 
de 10 à 12 jours ; il siégeait sur la peau de la verge, et avait tous les caractères de 
la période d'état : aspect pseudo-memhraneux, couleur grisâtre, induration mani- 
feste, adénites multiples et indolentes des deux aines. — Cette ulcération du four- 
reau fut suivie d'une roséole trës-confluente, d'angine ulcéreuse, etc., et plus tard 
(1855 et 1856) d'accidents tertiaires graves. 

L'inoculation pratiquée sur M... ne donna aucun résultat. — 15 jours après, 
nous en pratiquons une seconde sur lui avec le liquide fourni par le chancre d'un 
autre malade du dispensaire, chancre à sa période de début, peu induré, d'aspect 
diphthéritique, et qui fut suivie d accidents constitutionnels. — • Cette seconde ino- 
culation fut également négative. — Il en fut de même de l'auto-inoculation prati- 
quée sur X... 

III* Fait. — Le 29 mai 1854, sur un jeune homme pointant un chancre infec- 
tant induré et cicatrisé de la muqueuse préputiale, et atteint de roséole, de papules 
de la peau et de papules muqueuses, nous inoculons, avec la lancette et sur la partie 
inférieure de l'abdomen, le pus d'un chancre que portait le nommé D..., ouvrier 
opticien... 

Ce chancre s'est manifesté il y a 15 jours, 5 ou 6 jours après un coït suspect H 
siège sur le reflet préputial, un peu en arrière de la couronne; il est solitaire, malgré 
les conditions favorables d'inoculation de voisinage, car le prépuce recouvre le gland. 
Aucun travail de réparation ou de cicatrisation ne s'est encore manifesté sur ce 
chancre, dont l'aspect particulier, la couleur grisâtre et l'induration de la base nous 
font penser qu'il s'agit bien d'un chancre infectant. — Il est d'ailleurs accompagné 
dengorgements ganglionnaires des aines. — Le pus de ce chancre est inoculé au 
malade lui-même, sur le fourreau. 

Lundi 26 juin. — L'inoculation a été négative chez l'un et chez l'autre malade. 
Le chancre auquel le pus a été emprunté présente encore les caractères de la période 
d'état. — L'induration a beaucoup augmenté. — Angine exanthématique, roséole au 
début chez le malade atteint de ce chancre. 

IV* Fait. — 23 février 1855. Sur un malade de notre dispensaire, le ncmuné 
G..., serrurier, âgé de 21 ans, nous constatons qu'il existe sur la muqueuse prépu- 
tiaie une exulcération présentant tous les caractères du chancre infectant récait: 
fausse membrane centrale grisâtre, unie, circonscrite par un liséré rouge, et repo- 
sant sur une base dure dont l'épaississement élève Texulcération au-dessus des 
parties environnantes. On trouve, en outre, dans la région inguinale gauche, plu- 
sieurs ganglions tuméfiés, un peu douloureux, mais sans changement de couleur t 
la peau. 

Cette affection s'est manifestée il y a 15 à 17 jours; elle est rapportée par le ma- 
lade à un coït suspect exercé avec une femme de bal, le dimanche 27 mars, c'e8t4- 
dire une douzaine de jours avant l'apparition de la lésion dont il s'agit. 

Nous diagnostiquons un chancre infectant à la période d'état. 

Avec une épingle dont la pointe est soigneusement imprégnée du liquide qui 
suinte delà surface du chancre, nous pratiquons ime inoculation sur le milieu de li 
face dorsale du pénis. 

C'est le 10 août seulement que ce malade nous revient. L'induration du chancre 
préputial n'a pas encore complètement disparu. Il existe des papules muqueuses 
sur le scrotiun, les lèvres, l'isthme du gosier, et de nombreuses macules sur les 
régions pectorale et abdominale, maciiles laissées par une roséole qui s'est mani- 
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festée environ un mois et demi après le début du chancre. — Le malade nous rap- 
pelle rinoculation pratiquée sur lui au mois de février, inoculation qui a été 
négative. 

V* Fait. — Le vendredi 3 août 1855, vient à notre dispensaire le nommé Mig... 
n porte sur le gland, près de la couronne, ime induration de retendue d'une pièce 
de 20 centimes, un peu saillante, recouverte d*un produit plastique très-adhérent, 
lésion que ce malade fait remonter à une douzaine de jours, et qu'il attribue à des 
rapports sexuels datant de trois semaines. Chaque région inguinale est le siège d'en* 
gorgements ganglionnaires multiples, mobiles et indolents. 

Nous fikisons écrire au diagnostic chancre infectant solitaire à la période d'état, et 
nous pratiquons avec la lancette une inoculation à la partie supérieure et interne de 
la cuisse. — Traitement expectant. 

Le lundi 13 août, nous constatons que l'inoculation n'a rien produit. — Le chancre 
du pénis est un peu ulcéré. L'induration s*est étendue à une partie du gland. Ce- 
pendant la couleur et l'aspect de Pulcération nous font penser qu'elle est encore ino- 
culable : nous faisons une seconde inoculation sur le fourreau. 

Mig... nous revient dans le courant du mois de septembre. — La seconde inocu- 
lation a été négative comme la première. Nous constatons Texistence d'une roséole 
et d'une angine exanthématique. Le malade est soumis à l'usage de la solution de 
sublimé et de chlorhydrate d^ammoniaque. 

VI* Fait. — Le 22 août de cette même année 1855, un autre malade, Br..., ajus- 
teur, âgé de 29 ans, se présente au dispensaire avec un chancre induré type de la 
muqueuse préputiale, datant de 15 à 20 jours, et ayant tous les caractèi-es de la 
période d'état. — Inoculation sur la face dorsale de la verge avec le pus fourni par 
ï'ulc-ération préputiale. — L'inoculation a été négative. — Les accidents constitu- 
tionnels se sont manifestés dans le courant du mois d'octobre. 

Vn* Fait. — Le 16 novembre 1865 , \m malade nous raconte qu'après 8 jours 
d*un coït exercé dans une maison publique, il a vu se foimer sur la verge une sorte 
d'écorchure aussi petite d'abord qu'une tête d'épingle, puis qui s'est progressive- 
ment étendue, mais sans lui causer de douleurs. —Nous constatons l'existence d'un 
chana« induré solitaire, situé derrière la couronne du gland, de couleur grisâtre, 
un peu ulcéré, accompagné d'adénites indolentes multiples des régions inguinales, 
et d'une lymphite dorsale de la verge. Nous diagnostiquons un chancre infectant de 
trois semaines, à la période d'état, et nous pratiquons une inoculation sur le four- 
reau, en annonçant que, suivant toute probabilité, cette inoculation sera négative. 

Le malade revient régulièrement au dispensaire. Nous pûmes constater le résultat 
négatif de Tinoculation, et plus tard les accidents constitutionnels de la période 
secondaire. 

Vin* Fait. — Le 30 novembre 1855, sur un malade de notre dispensaire, por- 
tant deux chancres indurés du reflet préputial, présentant les caractères de la pé- 
riode d'inoculation, mais dont l'époque de début n'a pas été notée, nous pratiquons 
deux inoculations : l'une sur la muqueuse préputiale, dans le voisinage des chan- 
cres, une autre sur le fourreau de la verge, et toutes deux avec une épingle chargée 
sur les chancres, que nous diagnostiquons être infectants. 

Les deux inoculations ont été négatives. — Des accidents constitutionnels (syphi- 
Ude papuleuse, angine) se sont manifestés pendant le mois de janvier 1856. 
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JX* Fait. — Le 16 janvier 1856, sur un jeune homme &gé de SK) ans, nous con- 
statons Texistence, dans le sillon glando-préputial , d'une excoriation grisâtre, 
saillante, un peu dure à sa base, de Tétendue d'une lentille, datant de 8 ou 10 jours, 
au dire du malade, et ayant tellement Taspect du chancre infectant au début, que 
noue formulons le diagnostic dans ce sens, et pratiquons une inoculation sur la mu- 
queuse préputiale elle-même , dans le voisinage du chancre, inoculation dont nous 
annonçons le résultat négatif. 

Sô janvier. — L'inoculation n'a rien produit. L'excoriation cbancreuse s'est 
étendue; Tinduration de la base est manifeste. — Tuméfaction des glandes in- 
guinales. 

17 mars.— Le chancre est cicatrisé.— Induration type. —Accidents secondaires, 

X* Fait, — 12 mai 1866. Rib..., âgé de 20 ans, chaudronnier. 

Rapports sexuels le dimanche 13 avril. •— 8 ou 10 jours après, apparition de deux 
boutons gros comme des têtes d'épingle. Ils se sont réunis et ont donné lieu à l'af- 
fection pour laquelle il vient au dispensaire. Son état est le suivant: 

Phimosis; tuméfaction du prépuce et du fourreau; écoulement par Torifice pré- 
putial d'im liquide sanieux et abondant Le toucher donne la sensation d'une indu- 
ration sous-préputiale assez étendue, et en effet, après le renversemeut du prépuce, 
opéré avec une certaine difficulté, nous voyons sur la muqueuse préputiale une 
plaque grisâtre, saillante, reposant sur une base indurée. La muqueuse balanique 
est excoriée par places, rouge dans toute son étendue, mais ne présente aucune 
autre ulcération. Les 'glandes des aines sont développées, un peu douloureuses; il 
existe une lympbite dorsale. 

Diagnostic : chancre infectant induré de 15 à 20 jeurs, à la période d'état; cas 
type. 

Inoculation à l'épingle sur la partie inférieure de l'abdomen. 

30 mai. — Aucun phénomène appréciable ne s'est produit dans le point inoculé. 
Nous revoyons le malade plusieurs fois, et nous constatons, vers la fin du mois de 
juillet, ime roséole syphilitique qu'avaient précédée des douleurs rhumatoïdes et une 
céphalée intense. — Il n'est pas inutile de faire remarquer que chez ce malade, 
malgré l'existence du phimosis dès le début de la maladie, et malgré le contact im- 
médiat et prolongé du chancre préputial avec le gland, aucune inoculation spontanée 
et de voisinage n*eut lieu sur cet organe. 

XI*. Fait. — L'observation suivante est une des plus intéressantes que nous puis- 
sions rapporter. Elle offre un exemple remarquable du développement de deux chan- 
cres, à un intervalle de temps très-rapproché, chez un même malade, chancres dont 
le diagnostic différentiel fut établi à l'aide de l'inoculation expérimentale. 

Vers je milieu du mois de février 1866, un élève en architecture, M. X..., peu de 
jours après un coït suspect, avait vu se former sur le fourreau de la verge, vers 
Textrémité du prépuce, une ulcération qui insensiblement s'était agrandie et avait 
pris un mauvais aspect. 

Le 27 février, M. X.., est amené à notre dispensaire par un de ses amis, élève en 
médecine. Nous diagnostiquons un chancroïde, c'est-à-dire un chancre non infectant. 
Ce diagnostic étant en opposition avec celui porté par l'ami du malade, qui croyait à 
l'existence d'un chancre infectant, nous proposons une inoculation expérimentale, 
annonçant que vraisemblablement elle sera positive (1). Elle est acceptée par le ma- 
lade, et pratiquée immédiatement, avec une épingle, sur le fourreau de la verge. 

(1) Nous v«f roos que l'auto -inoculation du chancroïde est consfammraC positive. 
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3 mars. — L*inoculation a réusfei. Sur le point où clic a été faite existe une pus- 
tule ayant tous les caractères de la pustule qui suit l'inoculation du chancroïde. 

10 mars. — La pustule d'inoculation est devenue une ulcération de l'étendue d'une 
lentille; elle est circulaire, à fond grisâtre etpultftcé, à bordif taillés à pic. — Nous 
insistons sur la nécessité de suspendre le traitepnent mercuriel auquel le malade 
avait été soumis par son ami, et pour tout traitement de panser les deux ulcérations 
avec du vin rouge additionné de tannin. — Nous perdons de vue ce malade. 

Le 15 juin de la même année (1856), M. X... se présente à notre consultation parti- 
culière. Il nous montre la cicatrice du cbanci*e de la face dorsale de la verge iDoculé 
au mois de février, cicatrice dont retendue ne dépasse pas celle d'une très-petite 
lentille : le chancre du limbe est guéri depuis longtemps aussi. M. X... n'a fait aucun 
traitement mercuriel, et depuis cette époque sa sanlé a été parfaite. En même temps 
il soumet à notre examen une affection du pénis qu'il porte depuis 10 ou 12 jours; Il 
i't contriKtèé avec une femme du quartier latin qui a rendu malade un jeune homme 
dé sa connaisBince (i). Nous trouvons sur le reflet prêputial, derrière le gland, une 
pxulcération, un peu dure à sa base, et ayant si bien l'aspect du chancre infectant» 
que sur ce premier et rapide examen, nous annonçons au malade qu'il s'agit là, très- 
probablement, d'un chancre induré dont les suites seront malheureusement bien 
dlflérentes de oelles de son chancre simple du mois de février. Tout en disant cela, 
flous imprégnons la pointe d*une épingle du liquide fourni par l'exulcération chan* 
creuse, |mie nous pratiquons une inoculation sur la muqueuse préputiale, dans le 
voisinage du chancre, voulant, disions-nous, avoir dans quelques jours» par la réf 
soltat négatif de Tinoculation, la presque certitude de l'existence d'un chancre in- 
fectant. 

22 juin. — L'inoculation n'a rien produit — L'induration du chancre paraît aug- 
mentée. -^ Commencement d'adénites dans les régions inguinales. 

7 juillet. — Aucun phénomène appréciable ne s'est manifesté sur le point de 
la muqueuse où l'inoculation a été faite le lô juin. — Induration type du chancre 
préputial* — Engorgements ganglionnaires indolents et multiples des aines. — Dia- 
gnostic confirmé. 

Nous ne revoyons le malade qu'à la fin du mois d'août. Il nous rapporte que son 

ami l'élève en médecine l'a soumis, depuis près de deux mois, à l'usage des pilules 

de proto-iodure de mercure, traitement qui n'a ni empôt hé, ni même retardé le déve- 

. loppement d'une syphilide papuleuse, d'une angine pseudo-membraneuse avec hy* 

pertropbie des amygdales, et d'une alopécie que nous constatons. 

Dans ces observations d'auto-inoculations négatives du chancre infec- 
tant que nous venons de rapporter, et dont la plupart sont antérieures à 
la publication de notre travail lu à la Société de chirurgie (oct. 1855) , le 
lecteur aura peut-être remarqué que les chancres dont le pus servait aux 
inoculations n'étaient pas très récents. En effet, dans ces onze cas, Tâge 
du chancre au moment de l'inoculation a été noté avec soin dix fois. £n 
voici le tableau : 



(1) Un éièvs en pharmacie, que nous avons vu uu peu plus tard atteint d'un chancre 
iofectant. 
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iHlENNES. 


Chancres de 21 jours, 


1 cas. 


— 18 — 


1 — 


— 15 — 


à — 


_> 12 — 


2 — 


— 10 — 


1 — 


— 8 — 


1 — 



Le nombre total des jours pour ces 10 cas étant de lâi, Vâge moyen 
des chancres inoculés était de lA jours. 

Bie& que nous ne prétendions pas à la rigoureuse exactitude de ces 
chiffres (en raison delà difficulté qu'il y a de savoir exactement Tâge d'un 
chancre), ils suffiraient pour établir que les inoculations, dont nous ve- 
nons de rapporter les détails, ont été pratiquées aune époque de la durée 
du chancre qui est loin d'être considérée comme étant celle où le chancre 
infectant n'est plus contagieux. 

Cependant nous comprenons qu'un doute légitime naisse dans l'esprit 
de ceux qui voudront bien nous lire, car personne ne sait et D*a dit à 
quel moment de sa durée le chancre infectant cesse absolument d'être 
contagieux et inoculable. 

Dans ces inoculations expérimentales du chancre infectant du malade 
au malade (auto-inoculations) , et dans celles pratiquées sur un individu 
ayant la syphilis constitutionnelle (hétéro-inoculations), on peut nous ob- 
jecter, en effet, que si le résultai de l'inoculation a été négatif, cela tient, 
non à ce que le chancre infectant cesse d'être inoculable au malade qui le 
porte ou à celui qui a la syphilis constitutionnelle, conmie nous le soute- 
nons, mais à ce que T inoculation était pratiquée dans un temps où le 
chancre infectant, sur lequel nous prenions le virus servant à l'expéri- 
mentation, n'était plus inoculable ; — et qu'ainsi nous faisions une ino- 
culation avec le pus d'un chancre induré arrivé à la période dite de ré- 
paration. 

Cette objection est sérieuse. Nous la connaissions, et nous la signalions 
dans les termes suivants dans notre travail publié en 1S55. 

(( Il y aurait deux manières de réfuter cette objection. La première se- 
rait de faire en même temps et comparativement ces inoculations sur des 
sujets n'ayant pas de chancre infectant ou n'ayant pas eu la syphilis con- 
stitutionnelle; on verrait les inoculations réussir sur lés sujets sains, 
alors qu'elles échoueraient sur le malade lui-même qui a fourni le pus 
inoculé, comme on voit un enfant vacciné depuis huit ou dix jours four- 
nir du vaccin inoculable à une série d'enfants sains, alors qu'il est lui- 
même réfractaire à une nouvelle inoculation vaccinale. Si nous n'avons 
jamais cherché cette démonstration directe, c'est parce que nous sommes 
convaincu qu'en inoculant ainsi du pus de chancre infectant à un indi- 
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vidu sain, nous lui donnerions fatalement la vérole constitutionnelle. 

(( Le second moyen consistera à demander aux faits cliniques ce qu'il 
n'est pas possible d'obtenir de l'expérimentation . Il suffira de recueillir 
quelques observations de malades ayant des chancres infectants, de noter 
avec soin depuis combien de temps les sujets qui les ont contaminés por- 
taient leurs chancres. On trouvera alors que le chancre infectant est en- 
core contagieux après un long laps de temps, celui pendant lequel il 
conserve cet aspect pseudo-membraneux particulier, cette couleur grisâ- 
tre qui caractérise le chancre à la période d'état, tandis que nos inocula- 
tions démontrent que ce même chancre infectant, inoculé au malade qui 
le porte, est impuissant à se reproduire sur lui, c'est-à-dire cesse d'être 
inoculable à ce sujet après un petit nombre de jours, et bien avant la fin 
de sa période de spécificité. D'où cette déduction importante : De ce 
qu'un chancre n'est pas inoculable au malade qui le porte, il ne faut pas 
conclure qu'il est arrivé à la période de réparation (1). » 

La vérification de la contagiosité d'un chancre infectant qui n'a pu 
être inoculé au malade qui le porte, ne pouvant être faite par l'inocula- 
tion de ce chancre à un individu sain (de pelle humanâ agitur)^ et les 
faits cliniques connus ne donnant jamais que des présomptions lorsqu'il 
s'agit d' éclairer un fait particulier et actuel, n'est-il donc pas possible de 
répondre péremptoirement à cette objection : Que si le chancre infectant 
ne s'inocule pas au malade qui le porte, c'est qu'il ne fournit plus de 
virus inoculable? 

Nous n'hésitons pas à dire que la réponse à cette objection est tout en- 
tière dans les résultats négatifs des inoculations itératives pratiquées à 
une époque très-rapprochée du début du chancre, dans le premier sep- 
ténaire de son existence, par exemple. — Or nous possédons des faits 
d'inoculation de ce genre, et ce sont les plus importants à mentionner 
dans l'étude du point de doctrine qui nous occupe : la valeur de l'inocu- 
* lation dans le diagnostic du chancre infectant. 

Si, en effet, une inoculation itérative du chancre infectant, est pratiquée 
au malade qui porte ce chancre, quelques jours seulement après le début 
de l'ulcération, et que cette inoculation ne donne qu'un résultat négatif, 
on ne peut plus attribuer ce résultat à la cessation de la période d'état 
du chancre. Nous rapporterons donc des faits d'auto-inoculation du chan- 
cre infectant concernant des chancres qui n'avaient que quelques jours 
d'existence au moment de l'inoculation expérimentale. 

Ici nous n'avons pas un choix à faire dans nos observations : elles sont 
peu nombreuses, parce qu'il n'est pas commun d'être consulté par les 

(1) Depuis la publication de ce travail, dans notre clientèle^ en mai 1857, nous avons observé 
deux malades ayant contracté tous deux, à plus d'un mois de distance l'un do l'autre, un chancre 
infseUDt ateo la même femme, elle-même atteinte d'un chancre. 
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malades dans les premiers jours de l'existence d'un chancre. Il faut, en 
outre, lorsque ces cas se présentent^ et qu'une inoculation expérimentale 
a été faite, que le malade reste soumis à notre observation assez longtemps 
pour avoir la certitude que la lésion suspectée, et dont le produit de ^ 
crétion a été inoculé, était bien un chancre infectant ; deux conditions 
qui ne permettent pas de réunir un grand nombre d'observations, même 
pendant le cours de plusieurs années. Nous citerons donc tous les faits 
que nous possédons, et cela le plus brièvement qu'il nous sera possible. 

XIP Fait. — Lundi 19 mai 1856. M, X..., 23 ans, employé. — N*a çu jusqu'à 
ce jour aucune maladie vénérienne. 

M. X... portait au moment de notre examen, sur la muqueuse préputiale, en 
arriére du gland (sillon) une érosion de Tétendue d*une très-petite lentille, aérant 
tout les caracièreB d'un chancre infectant au début. >— Nous interrogeons ce ma- 
lade avec un soin extrême' sur Vâge de son affection, et toutes ses réponses nous 
confirment dans Popinion que Térosion cbancreuse n'avait pas plus de 5 ou 6 
jours. 

Inoculation sur la peau de la verge. — Traitement local et général du chancre 
infectant. 

6 juin. — L'inoculation a été négative. -< Le chancre est induré; adénites in- 
ll^nales types. —Nous constatons plus tard l'existence des lésions constitiitionnelles 
précoces : roséole, angine^ etc. ^ 

Xlîl* Fait, — 23 mars 1867. Sur un malade de notre dispensaire : érosion cban- 
ereuse située en arrière de la couronne du gland. — Le malade affirme que cette 
affection existe depuis huit jours à peine. 

Inoculation avec une épingle, sur la muqueuse préputiale. Noua anlloïK^ns qu'elle 
sera négative. — Traitement du chancre infectant. 

Le malade ne se présente au dispensaire qu'au moment où il est atteint d'une 
roséole (lundi 4 mai)» — Il nous rappelle qu'une inoculation a été pratiquée sur lui 
en mars : elle a été négative. 

XIY* Fait. — 84 avril 186t. Sur un malade de notre dispensaire : deux chancres 
du sillon glandc-préputiaL — Le malade assure que ces chancres n*ont paru que 
depuis huit jours. 

Inoculation pratiquée sur la muqueuse préputiale, dans le voisinage dea chancres. 

27 avril. — Nous constatons que l'inoculation a été négative. Diagnostic des 
chancres infectants confirmé plue tard (mai et juin) par Tapparition des accidents 
cc^isécutifs. 

XV* Fait. ~ 2 mai 1857. Malade du dispensaire. — Chancre infectant de la 
muqueuse préputiale, en arrière du gland. — Le chancre a paru il y a stxjows^ 
quatre jours (1) après le coït infectant, le seul exercé par le malade depuis plus de 
trois mois. 

Inoculation faite avec une épingle, sur la muqueuse préputiale. 

Le 6, le 11 et le 18 mai, nous constatons que l'inoculation a été négative. — Le 

(1) Incubation la plus courte que nous ayons rencontrée. 
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çba9cre «W ioduié, et les accidents constitutionnels se sont manifestés dans le 
courant du mois de juin. 

XVI* Paît. — 12 mars 1858. Malade du dispensaire. — Érosion de la muqueuse 
préputiale, dans le sillon, datant de trois jours ^ au dire du malade. — Nous dia- 
gnostiquons un chancre infectant, et nous parlons de ce fait aux élèves présents, 
comme étant un cas rare au point de vue du diagnostic précoce, que nous croyons 
pouvoir établir presque avec certitude, en raison de l'aspect de Térosion. — Nous 
adressons de nombreuses questions au malade relativement à Vige du chancre. 
Toutes ses réponses nous confirment dans l'opinion qu'il s'agit d'une érosion ne 
remontant pas au delà de 4 ou ô jours. 

Inocntation sur la muqueuse préputiole. 

15 mars. — Résultat négatif. — Même aspect de l'érosion. — Diagnostic mainf 
tenu. —> Nouvelle inoculation. 

du^ques Jours après, nous constatons l'insuccès de deux inoculations précé- 
dentes, et plus tard (avril et mai) nous reconnaissons, par tous les signes caracté<- 
ristiques du chancre induré, et par les accidents consécutifs survenus chez ce ma- 
lade, que l'érosion dont le produit de sécrétion avait été inoculé le 12» puis le 15 
mars^ était bien un chancre infectant. 

xVll* Fait. — Le 21 avril 1868, se présenta au dispensaire un jeune homme 
(âdouard X.,.) portant sur le milieu du bord libre de la lèvre inférieure une érosion 
de le largeur d'une petite lentille, recouverte, à so7i centre seulement, d^une sorte 
de fausse membrane rappelant si bien celle que nous avons décrite en parlant du 
chancre infectant à la période de début, que nous annonçons un chancre hifectant 
récent de la lèvre. — Nous complétons notre diagnostic par le toucher (induration 
diffuse de la base de l'érosion) ; par Texploration de la région sous^maxillaire, où 
nous trouvons un commencement d'induration ganglionnaiie, et enfin par l'examen 
attentif des lèvres, de la langue, de la gorge, de la peau, de la poitrine et du ventre, 
et fBi rin4>ection des organes génitaux, afin de nous garantir d^une erreur de diag" 
Boetip que nous croyons assez fréquente, celle qui consiste à prendre une papule 
muqueuse labiale naissante^ pour un chancre primitif de la lèvre. — Nous consta- 
tons donc qu'il n'existe chez ce malade aucune lésion suspecte^ syphilitique ou autre : 
il est d'ailleurs vierge de toute maladie vénérienne antérieure. 

Le malade ailrme que cette affection ne remonte pas au delà d'ime douzaine de 
jours* Nous lui laisons remarquer qu'il se trompe peut-être sur l'âge de son chancre. 
11 nous répond qu^il est parfaitement sûr de ce qu'il nous dit, ajoutant, et non sans 
raison, que la situation de son chancre est telle qu'il faudrait être aveugle pour ne 
pas ravoir vu à son début, et que sMl commet une erreur relativement au nombre 
de JoiM qu'il donne 6 la maladie, cette erreur ne peut pas être bien grande. 

Inoculation sur i'avant-bras gauche du malade* 

Mercredi 28 avril* — L'inoculation n'a rien produit. — Augmentation de l'indura- 
tion à la base de ^érosion, et de l'adénopathie sous-maxillaire» 

Nous perdons de vue ce malade, qui ne revient au dispensaire que le 14 juin. — 
Le chancre labial est cicatrisé : une tache rouge et un reste d'induration nous 
rappellent son siège, sur la ligne médiane.— Nous constatons chez ce malade l'exis- 
tence de papules muqueuses des lèvres, des organes génitaux; une angine diphthé- 
ritique et enfin une roséole à la période de déclin. 

XVIII* Fait. — L'observation suivante est une des plus précises (nous 
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allions dire : précieu$e$) que nous puissions jamais rapporter. Elle a trait 
à un de nos meilleurs élèves, M. X..., chef de clinique à notre dispensaire 
en 18..., aujourd'hui médecin très-distingué, dans une ville importante. 

Peu de temps après un coït qu'il avait suspecté, M. X. aperçut sur la r^on du 
sillon glando-préputial, une érosion quMl soupçonna tout de suite être un chancre 
infectant naissant. 

Le lendemain du jour où il fit cette découverte, son soupçon de chancre initial devint 
presque une certitude pour lui : il pratiqua une première inoculation expérimentale. 
— Deux ou trois jours après, nouvelle inoculation, en usant dans ces deux expé- 
riences des mêmes soins et des mêmes précautions qu'il nous voyait employer au 
dispensaire. 

Les inoculations furent négatives. — L'érosion du sillon devint un chancre induré 
type, que M. X. soumit à notre examen, et qui fut suivi, dans le délai ordinaire, 
d'affections cutanées syphilitiques, d'angine, etc. 

Ces derniers faits d'auto-inoculations négatives du chancre infectant, 
et ceux rapportés plus haut nous paraissent suffisants pour conclure : 

Que non-seulement le diagnostic du chancre infectant ne peut être basé 
sur Tinoculation artificielle ou expérimentale ; mais qu'avec les opinians 
ayant cours aujourd'hui sur Vinoculation du chancre^ fauto^noculatim 
négative du chancre infectant conduit fatalement à une erreur de diagnos- 
tic^ en faisant conclure que t ulcération dont on a inocuU le pus n'est pas m 
chancre. 

Nous ne saurions trop insister sur l'importance pratique de ce fait, 
capital, suivant nous, en syphiliologie, à savoir, que le résultat négatif 
d'une inoculation artificielle, n'implique nullement la non-existence d'an 
chancre infectant. Que d'erreurs funestes aux malades ont dû conunettre 
depuis vingt-cinq ans tous ceux qui, croyant à l'infaillibilité de Tinocula- 
tion dans le diagnostic du chancre, se sont basés sur elle seule pour éta- 
blir ce diagnostic! 

Quelques exemples bien choisis nous paraissent nécessaires pour appe- 
ler toute l'attention des cliniciens sur les faits que nous venons de rap^ 
porter, et sur les conséquences pratiques qui en découlent. 

Obs. — Le 11 mai 1854, à la Société médicale du 2* arrondissement de Paris, un 
médecin fort distingué, M. le docteur Piogey, rapporta Tobservation d'une jeune 
personne de sa clientèle (vingt- trois ans, lingère) <« qui, à la suite de longues pri- 
vations, vit une gerçure se développer à la partie latérale droite de la tèmre supé- 
rieure,... Une croûte épaisse recouvrait cette gerçure, en même temps qu'tin gan- 
glion existait déjà au-dessous du maxillaire inférieur; une hypertrophie considé- 
rable se faisait remarquer à la lèvre, depuis la sous-cloison du nez jusque par-delà 
la commissure droite..... 
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<• Comme moyen de diagnostic^ M.Piogey pratiqua avec le pus de cette ulcération, 
sur le bras gauche de la malade, trois inoculations successives, mais sans résul" 
lots D'où il conclut que la lésion de la lèvre n'était pas un chancre (1). » 

Une inoculation expérimentale négative, n'aurait-elle pas conduit quel- 
ques chirurgiens d'aujourd'hui, à l'amputation de la lèvre, dans le cas 
suivant? 

Obs. — •« Une jeune fille de Blois arrive à Paris avec un ulcère de la lèvre infé- 
rieure et avec une tumeur considérable qui en occasionne le renversement. Elle con- 
sulte trois grands praticiens qui déclarent qu'elle est affectée d'un cancer, et qu'il 
faut Vopérer, Mais la malade ayant avoué le lendemain qu'elle avait reçu un baiser 
d'un militaire qui avait fait des tentatives pour introduire sa langue dans sa bouche, 
on différa l'opération, et Ton donna un antivénérien. L'ulcère guérit radicalement (2). » 

Obs. — Il y a quelques années, à Paris, im malade, atteint d'un chancre infectant 
de la lèvre, ne fut pas aussi heureux que la jeune fille dont parle Capuron. —-Un 
jeune chirurgien lui amputa la lèvre. — Pendant la cicatrisation de la plaie, l'appa- 
rition d'une roséole syphilitique chez le malade vint apprendre à l'opérateur qu'il 
avait enlevé un énorme chancre induré, tandis qu'il croyait avoir eu affaire à un 
cancer ou à un épithélioma de la lèvre ; opinion qu'eût certainement corroborée une 
inoculation expérimentale négative. 

Nous trouvons dans le mémoire, déjà cité par nous (p. 9A), de M. le 
professeur Alquié (de Montpellier) , une observation dans laquelle les ré- 
sultats négatifs d'une inoculation ont pu faire commettre l'erreur que 
nous signalons, observation que l'auteur fait suivre de réflexions qui 
montrent bien toute la valeur qu'il accorde à l'expérimentation dans le 
diagnostic du chancre. 

Voici cette observation : 

Obs. — Le 20 juillet 1836, un malade est admis a l'Hôtel-Dieu de Montpellier pour 
y être traité d'ulcérations de la muqueuse préputiale datant de trois jours , et con- 
sécutives au coït 

M M. le professeur Serre examina ces ulcérations situées près du frein du prépuce, 
et ne leur reconnut pas tous les caractères des chancres. En effet, quoique fort 
récentes, ces ulcérations étaient superficielles; leur couleur, quoiqu'un peu jaunâtre, 
n'avait pas ce fond grisâtre dont nous avons parlé, et leur base n'était pas beaucoup 
indurée. Néanmoins les pilules avec un 10* de sublimé furent ordonnées. Pour re-^ 
connaître la nature de la maladie, nous eûmes recours à V inoculation, et cette 
fois encore elle vint confirmer les prévisions du chirurgien]en chef, car aucune 
ulcération tCenJut le résultat. Aussi le traitement fut bientôt suspendu, et à peine 
le malade avait-U pris quelques pilules que déjà {es vdcérations étaient fermées 

(1) Compte rendu de la Soc, méd, du S" arrondissement , par M. le docteur Arnal (Union 
médicale, 1854, p. 508). 
(!l) GqmroD, Àphrodisiographie, ou Tableau de la maladie vénérienne , ParU, 1801 ^^« lU. 
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depuis plusieurs jours» et qu'il obtint son billet de sortie Ui 17 Août suivanti *> (Près 
d'un, mois après son entrée t) {Loc. cit., p. 648^) 

Ainsi, d'après le résultat négatif de l'inoculation, M. Alqoié conclut que 
^es ulcérations de ce malade n'étaient pas des chanci^. ^ P&rlaût en- 
suite desi applications de l'inoculation dans les i^cberches môdîcô-lêgaléâ, 
M. Alquié ajoute : « II est des circonstances bien plus graves oùl'îilOCulâ- 
tion peut, ce nous semble, rendre des services précieux. Le médecin est 
appelé devant les tribunaux à décider de la natUfe des maladies réputées 
syphilitiques, dans un cas de viol par exemple; il ne pourra asseoir qu'en 
tremblant son jugement sur des symptômes extérieurs dont la plupart des 
praticiens s'accordent à reconnaître la variabilité et l'icsuffisance. Sn m 
cas litigiiux de médecine légale^ inoculez la matière dee ulcérations suspeû' 
tes, et vous sortirez d'embarras d*une manière démonstrative pour tout k 
monde. » [Ibid.) 

Si les inoculations négatives de chancres infectants rapportées plus 
haut tombent sous les yeux de M. le professeur TardieUf peut-êtire tirou- 
vera-t'il qu'il n'est plus possible, en médecine légale^ de déclarer qu'une 
ulcération n'est pas un chancre, par cela seul qu'elle n'a pu êtttr inoculée. 

De tout ce qui précède, faut-il donc conclure que Tînoculation expé- 
rimentale, appliquée dans les conditions où elle est seulement possible^ 
c'est-à-dire du malade au malade, ne peut concourir en rien au diagnos- 
tic du chancre infectant? Incontestablement non, car nous verrons bien- 
tôt que l'auto-inoculation est d'un précieux secoiu*s pour distinguer le 
chancre Infectant de l'affection avec laquelle on le confond le plus facile- 
ment et le plus souvent, le chancroïde. — Le chancroïde, en eflfet, s'in- 
ocule ^vec une telle facilité, avec une telle constance, au malade qui le 
porte, qu'étant donnée une affection ulcéreuse des oi^anes génitaux sur- 
venue après un coït suspect, l'inoculation pratiquée sur le malade avec le 
produit de sécrétion de cette ulcération, suivant les résultats négatifs ou 
positifs qu elle fournit, établit seule une très-grande présomption en fa- 
veur de l'existence d'un chancre infectant ou d'un chancroïde» -^^Assertion 
dont les preuves seront fournies dans le paragraphe consacré à l'histoire 
de l'inoculation expérimentale du chancre non infectant. 

En supposant que l'inoculation du chancre infectant puisse être ipraXi- 
quéQ à un individu sain^ pourrait-elle^ dans ces conditicHis particulières* 
et différentes de celle» dont nous avons parlé jusqu'à présmt^ defimirus 
moyeu certain de diagtiostic du chancre infectant? — Ncm, et voici 
pourquoi : 

Cette inoculation serait positive ou négative. — Positives, elfe ne vous 
apprendrait pas si l'ulcération à laquelle vous avez empruaié le pu» qui a 
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servi à yo%te expérimentation, est un chancre infectant ou un chancre 
simple^ ptiiscjuë Ttiné et l'autre de ces ulcérations est inoculable. — Si 
rinoculation était négative, serie^-vous en droit de conclure que l'ulcé- 
ration dont le pus a été inoculé est un chancre infectant? Nullement, car 
le résultat négatif d'Une inoculation pratiquée sur un individu sain, ne 
peut servir à établir l'existence d'une affection qui est inoculable. —Cette 
inoGul&tion négative pourrait-elle, au moins, vous autoriser à penser que 
Tulcéfàtion dUrit tous avez inoculé le pus n'est pas Un chancre infectant? 
•^ Lô chancre infectant étant contagieux et inoculable, il semble, de prime 
abord, qu'en présence d'une inoculation négative faite suf uri individu 
idifi, on devrait conclure* en effet, et avec certitude, que l'ulcération qui a 
fourni le pus inoculé n'est pas un chancre infectant. Et cependant cette 
conclusion ne serait pas légitime : 1° parce qu'un chancre infectant peut 
n'ètt^ plus à la période d'état ou de virulence dans le temps où l'hétéro- 
inoculation aurait été pratiquée ; 2° parce qu'il est loin d'être établi que 
l'inoculation du chancre infectant, à un sujet sain, est fatalement positive ; 
j^fopbsltion que nous développerons plus loin. 

l)'où il résulte, en dernière analyse, que tinoculation expérimentale du 
chancre infectant^ pratiquée sur un individu sain, pas plus que Vaulo- 
inoculation^ ne peut fournir le signe caractéristique ou pathognomonique du 
tkmtre infeetanti 

Trcmvera-t-^on ce signe dans l'étude de la contagion naturelle ou acci- 
dentelle du chancre infectant ? — Cette question nous conduit au second 
chef de notre étude de la contagion ou de la transmission du chancre, ap- 
pliquée au diagnostic de cette affection. 

De la contagion ou de la transmission accidentelle du chancre infectant 
considérée au point de vue du diagnostic de cette affection. 

]1 est incontestable que dans le diagnostic des maladies contagieuses, 
la connaissaDce des circonstances qui ont précédé la maladie peut singu- 
lièrement venir en aide au médecin. — Qu'il s'agisse, par exemple, d'un 
malade atteint d'une affection de la peau réunissant quelques-uns des ca- 
ractères delà gale, et présentant néanmoins quelques difficultés dans son 
diagnostic : si Ton apprend que ce malade a couché avec un individu ma- 
nifiratement atteint de la gale, cette circonstance n' établit-elle pas une 
très^graode présomption en faveur de la nature parasitaire de l'affection 
catadêé du malade que nous venons de prendre pour exemple? — De 
même, si au début d'une fièvre éruptive chez un malade, vous étiez in- 
certain sur l'existence d'une rougeole, d'une scarlatine ou d'une variole, 
et que vous apprissiez que ce malade a visité depuis peu de temps une 
personne atteinte de l'une de ces maladies, cet aiUécéà^wV w^NCi\islç>wt^ 
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nirait-il pas uu élément de diagnostic dont vous devriez tenir compte? 

Par les mêmes motifs, c'est-à-dire en raison de cette loi de pathologie 
que les maladies contagieuses se transmettent dans leur espèce (ce qui 
revient à dire que les mêmes causes produisent les mêmes effets), lors- 
qu'un individu (homme ou femme) est atteint d'une affection ulcéreuse 
des organes génitaux, consécutivement à un coït exercé avec un individu 
manifestement atteint d'un chancre infectant siégeant sur les organes 
sexuels, cette circonstance établit une très-grande présomption en faveur 
de l'existence d'un chancre infectant chez le malade qui a eu des rela- 
tions sexuelles avec ce malade. 

La confrontation des malades, c'est-à-dire l'examen de Vinfecté et de 
ïinfeciant^ est donc d'une grande importance dans le diagnostic du 
chancre. 

Quelques exemples sont nécessaires pour mettre en évidence la valeur 
de cette assertion. 

I*' Fait. — Dans le cours de Tannée 1846, nous avons soigné un ouvrier serrurier 
de Montmartre, affecté d'un cha|icre induré de Tangle pénoHScrotal, qui fut suivi 
d'une syphilide papuleuse. — Sa femme était atteinte, dans le même temps, d'un 
chancre de Tune des grandes lèvres, après lequel se manifestèrent des accidents 
constitutionnels. 

Bien qu'il ne nous ait pas été possible, dans ce cas, de déterminer ou de savoir 
lequel de ces deux malades avait infecté l'autre, il est infiniment probable que le 
chancre de l'un d'eux provenait du chancre de Tautre malade. . 

II* Fait. — Au mois de février de Tannée 1852, un garçon d*équitation se pré- 
senta à notre dispensaire avec un chancre induré de la couronne du gland, qui fut 
suivi d'uT^e syphilis constitutionnelle. — Il tenait ce chancre de la maîtresse d*un de 
ses amis, et il communiqua son ulcération à sa femme, qui vint> elle aussi, à notre 
dispensaire avec une syphilis constitutionnelle récente. 

m* Fait. — En 1862, un juge d'instruction, M. Géry, nous manda dans son ca- 
binet, et, nous présentant quelques feuilles d'ordonnances de l'un des malades de 
notre dispensaire, inculpé de viol sur une jeune fille, nous demanda quelle affection 
cet individu avait pu lui communiquer. 

Ce malade était atteint, au moment de son arrestation, d*un chancre infectant non 
cicatrisé et de papules muqueuses du pourtour de l'anus, ce qui résultait pour nous 
des prescriptions inscrites sur les ordonnances saisies à son domicile. 

Nous répondîmes à M. G... que si le viol avait eu lieu dans le temps où le chancre 
était contagieux (et nous assignâmes approximativement cette époque), l'inculpé 
avait pu communiquer à la jeune fille violée un chancre infectant des organes géni- 
taux, c'est-à-dire un chancre suivi, chez cette enfant, de quelques-uns des symp- 
tômes de la syphilis généralisée. 

M. Géry nous apprit alors que le viol remontait à l'époque que nous venions d'in- 
diquer pour ce que nous appelions la période d'état ou d'inoculabilité du chancre, 
et en même temps il nous fit connaître le certificat d'un médecin qui avait soigné la 
fille d'une syphilis constitutionnelle récente. 
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IV* Fait. — Vers la fin du mois de juillet 1854, nous avons été consulté par un 
malade qui portait sur le fourreau de la verge une ulcération de petite étendue, 
dure à sa base, presque constamment recouverte d^une croûte, accompagnées d'adé- 
mites multiples et indolentes des aines. 

Nous annonçâmes à ce malade que ce bouton^ comme il l'appelait, était un chancre 
infectant qui serait suivi dans quelques semaines de manifestations à la peau, etc. 
— Ce malade, effrayé, nous apprit qu'ignorant la nature de son affection, il avait 
continué ses rapports avec sa femme, et qu'elle portait une ulcération lui paraissant 
avoir beaucoup d^analogie avec celle dont il était lui-même affecté. Soumise dés le 
lendemain à notre examen, nous reconnûmes sur la femme du malade un chancre 
induré, siégeant sur la face cutanée de la grande lèvrp gauche et ayant déterminé 
une adénite non phlegmoneuse dans l'aine du même côté. 

Peu de temps après, et malgré le traitement antisyphilltique auquel furent immé- 
diatement soumis ces deux malades, nous constations sur l'un et sur l'autre le début 
d'une syphilide papuleuse (1). 

V* Fait. — Le fait suivant n'est-il pas singulier et fort curieux? 

Au mois de janvier de l'année 1858, un malade nous consulta pour un chancre 
infectant siégeant sur la muqueuse préputiale, chancre dont nous annonçâmes 
les suites au malade. Celui-ci encore nous dit que, ne sachant pas ce qu'était 
cette écorchurey il n'avait pas interrompu ses relations avec sa femme. « H est fort 
à craindre, lui dis-je, que vous l'ayez rendue malade : il serait bon de l'amener ici 
avec vous, à votre prochaine visite. — Jamais elle ne consentira, docteur; d*ailleurs 
nous éveillerions ses soupçons, et tout serait perdu. Est-ce que vous ne pourriez pas 
la traiter sans la voir? — Cela n'est pas impossible, répondis-je au malade : exa- 
minez vous-même votre femme, sous un prétexte quelconque, et voyez si elle a sur 
les organes génitaux externes quelque chose d'analogue à ce que vous avez vous- 
même sur la verge ; touchez les aines afin de savoir s^il existe dans ces régions des 
glandes comme les vôtres. » 

Quelques jours après cet entretien, le malade vint nous apprendre qu'il avait 
examiné sa femme, et qu'il avait trouvé comme un gros bouton sur la 'partie^ et des 
glandes dans les aines. — Enfin, quelques semaines plus tard, toujours guidé par 
nous dans ses recherches notre client nous annonçait l'existence, chez sa femme, d'une 
affection exanthématique de la peau, accompagnée d^angine, d'un état chloro-ané- 
mique très-prononcé, et de vives douleurs dans la tête. 

La malade fut soumise, à son insu, à un traitement antisyphilitique, le même que 
celui de son mari, et, chose assez piquante elle guérit plus facilement et plus vite 
que ce dernier. 

Nous ne produirons pas ici un plus grand nombre d'exemples de trans- 
mission du chancre infectant d'un individu malade à un individu sain, 
car nous aurons à revenir sur ces faits à propos de la question doctrinale 
de la transmission du chancre vrai et du chancroïde. Ceux que nous ve- 
nons de rapporter suffisent pour montrer que Texamen de la source à la 
quelle un malade a puisé son mal peut fournir au diagnostic des données 
importantes, ainsi que nous venons de le dire. Mais il importe de signa- 

(t) CSes quatre obfervationg sont extraites de notre Mémoire .wr h chnncroxde (p. 10). 
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1er les conditions de ces confrontations des maladest et les erreurs aux- 
quelles elles peuvent donner lieu. 

Prenons un exemple. Un homme est atteint d'une affection ulcéreuse 
des organes génitaux, ultérieurement à des relations sexuelles. La femme 
avec laquelle il a exercé le coït est soumise à votre examen. 

Plusieurs cas peuvent se présenter. 

Premier cas, — Vous constatez chez la femme soumise à votre obser- 
vation l'existence d'une ulcération des organes génitaux. 

Il est de toute évidence qu'il faut d'abord établir le diagnostic de l'ul- 
cération que porte cette femme, avant de pouvoir conclure relativement à 
l'ulcération de votre malade. Si ce diagnostic est difficile ou impossible, 
la confrontation, dans ce premier cas, peut tout au plus faire soupçonner 
l'existence d'un chancre chez votre malade, mais elle ne vous éclaire en 
rien sur le point qui nous occupe, celui de savoir si le chancre est in- 
fectant. 

Si, au contraire, vous pouvez, par un ensemble de symptômes dont il 
va bientôt être question, établir avec quelque certitude que Pulcération 
de la malade soumise à votre examen est un chancre infectant, il y a 
une probabilité très-grande en faveur de l'existence d'un chancre infec- 
tant chez le malade contagîonné. 

Deuxième cas. — La femme ne présente aucune lacération, aucune 
affection suspecte des organes génitaux. Allez-vous conclure que l'ulcéra- 
tion du malade pris pour exemple n'est pas un chancre infectant? — Vous 
ne le pouvez pas, et voici pourquoi. Malgré l'examen le plus attentif au- 
quel vous vous êtes livré chez une femme, un chancre pouvait ei^ister au 
moment de votre examen et avoir été méconnu par vous ; assertion qui 
pourra paraître singulière à ceux de nos confrères qui sont peu habitués 
à Texploration des organes génitaux de la femme, mais dont reconnaî- 
tront la justesse ceux d'entre eux qui se livrent souvent à l'examen des 
femmes atteintes de la syphilis (1). Les deux observations suivantes 
viennent d'ailleurs à l'appui de ce que nous avançons à ce sujet. 

Obs. — En 1848, une fiUe publique, demeurant rue des Trois-Maures, vint nous 
consulter pour un chancre siégeant, disait-eUe, sur les organes génitaux externes. 
— Après un pi*emier examen attentif et fait à un très-beau Jour, nous déclarions a 
cette femme qu'elle se trompait et quelle n'ayftit abgolurpant rien de sufpept, -^ Elle 
nous pria de réitérer notre exarpen, nous ^ffiripant qu'à l'aide d'un iKÛroir elle aper- 
cevait son chancre. — Nouvel examen, et même affirmation de notre part. — Cette 

(1) MM. Boys de Loury et Costilhes, dans leur important travail sur les ulcérations du col 
de l'utérus, etc. {Gaz. méd. de Paris, 1845, p. 369), ont signalé la facilité avec laquelle sont 
parfois méconnus les chancres des organos géqiMim oi^tproes cb«x la funuoe. 
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femme alors, mettfin( un de ses doigte sur la vulye, noua dit : n Le chancre est là sous 
mon doigt » Et en effet, sur le bord de U petite lèvre gaucbe existait une sorte de 
fissure dont les lèvres s'adaptaient ou s'accolaient si exactement que nous ne l'avions 
pas aperçue. Ces lèvres fermaient l'orifice d'un cavité dont l'aspect grisâtre et couen- 
neux ne nous laissa pas de doutes sur l'existence d*un chancre. 

Obs, — Au mois d*août 1856, une femme se présenta à notre consultation en nous 
disant : « Je sors de chez le docteur X... Il m^a examinée avec le spéculum, et il 
affimoe que je n'ai aucun mal ; je suis siire qu'il pe trompe; veuille? m'examiner. » 

— Après quelques mots dits sur l'invraisemblance de Topinion de la malade, pous 
procédons à son examen, et cela avec un spéculum à quatre valves. 

Nous ne trouvons absolument rien de suspect, et'nous le disons à la malade. Celle- 
ci noua répond : « Cependant je touche mon mal avec le doigt, et j'ai rendu malade 
un jeune homme ; je vous en prie, examinez-moi de nouveau. » 

Ud fieul point des organes génitaux, l'extrémité supérieure du vagin (sUIon utéro- 
vaginal), n'ayant pas été exploré par nous ^ notre entière satisfaction, nous nous dé- 
cid&mes à une nouvelle inspection. 

Pensant que je n'avais pas suffisamment étalé le vagin dans son point d'insertion 
au eol de l'utérus, et que peut-être la lésion signalée par la maladie siégeait dans 
cet endroit, je plaçai le spéculum de manière à éviter le col utérin, et j'écartai les 
valve» de Tinçtrument en déviant le col à droite d'abord, aSn de mieux explorer le 
côté gauche du sillon utéro^vaginal, me réservant d'en faire autant pour le côté droit. 

— Xaperçus alors 2 ulcérations siégeant sur la muqueuse vagipale et ayant tous les 
earjLctëres du chancre non infectant (1). 

Il ne faudrait pas croire que les faits de ce genre sont très-rares : les 
replis formés par les caroncules myrtiformes, par la muqueuse vulvaire 
auToisinage du clitoris et de T urètre, etc., et la petite étendue de cer- 
tains chancres, favorisent singulièrement ces méprises, dont nous pour- 
rions citer d'autres exemples. Aussi, lorsque après une exploration atten- 
tive 4es organes génitaux d'une femme nous n'avons pas trouvé de chancre, 
nous ne disons pas qu'il n'existe point de chancre chez cette femme, mais 
que nous n'en avons pas constaté; réserve que nous conseillons surtout 
aux jeunes médecins. 

IVoiêlêmê cas. — Si Texamen de la femme que vous trouvez saine a 
lieu à une époque éloignée du début de l'affection ulcéreuse de votre 
malade, il est possible que chez cette femme un chancre qui existait au 
moment des rapports sexuels, ait disparu avant le temps où vous faites 
le confrontation. Nous soignons actuellement un jeune homme atteint d'un 
ehancpe du sillon. glando-préputial, contracté avec une fille publique pré- 
elsément dans le temps où cette fille était envoyée à Saint-Lazare pour un 
très-petit chancre situé sur le côté gauche du méat urinaire, atfegtlon dont 

(I) Is ipéimliim tn ftmne de tube (spéculum de Récamier , modifie par Dupuytren) est tout 
à Âdl insnfflsiDt P«bv Texamen du vagin, dont il laisse toujours une partie Inexplorée (le sillon 
utëro-va^Dil). Lt spëcnlum à deux valvês^ et surtout eelui à quatre vnfves, est le véritable 
fpKulum voffimm. 
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elle a été très-rapidement guérie. Eh bien! un médecin qui confronterait 
aujourd'hui notre malade avec cette fille croirait difficilement qu'il a été 
infecté par elle, ou bien il devrait conclure que l'ulcération de ce jeune 
homme n'est pas un chancre. 

Enfin, cette femme sur laquelle vous n'avez trouvé aucune affection sus- 
pecte, et qui n'est réellement atteinte d'aucune maladie contagieuse, peut 
néanmoins avoir communiqué un chancre infectant, et cela par contagion 
médiate, si elle a exercé le coït depuis peu de temps avec un homme ayant 
un chancre infectant (1). 

Quatrième cas. — La femme soumise à votre examen est atteinte d'acci- 
dents secondaires des organes génitaux. — Qu'allez-vous conclure re- 
lativement à l'affection que porte votre malade? 

Si vous ne croyez pas à la transmission de la syphilis par les lésions 
constitutionnelles, vous ne manquerez pas de penser que l'ulcération de 
votre malade n'est pas syphilitique, et surtout ne peut pas être un chancre 
infectant. Conclusion aussi peu légitime, nous le démontrerons, que le 
principe d'où elle émane. 

Une cause d'erreur plus fréquente qu'on ne pense dans les confronta- 
tions est la suivante : Un malade a eu des relations sexuelles avec plu- 
sieurs femmes; si vous ne connaissez pas, ou si vous n'admettez pas 
l'existence d'une période d'incubation dans le chancre infectant, vous 
croirez que les dernières femmes avec lesquelles a cohabité ce malade 
sont celles qui l'ont infecté, et si, par hasard, une d'elles est atteinte d'une 
affection contagieuse des organes génitaux, d'un chancroïde par exemple, 
vous ne manquerez pas de conclure de son affection à celle de votre malade. 

D'autres fois, les malades ayant des idées préconçues sur l'état de la 
santé des femmes avec lesquelles ils ont eu des relations, vous désignent 
seulement celles qu'ils croient malades (filles publiques, femmes ga- 
lantes, etc.), et ne disent rien d'un coït exercé dans le même temps avec 
une femme mariée, avec leur maîtresse, etc., femme qui, dans leur opi- 
nion, ne peut pas être malade. Ces malades-là ignorent que Voltaire a 
dit : ({ Il y a plus de choses possibles qu'on ne croit. » 

La confrontation des malades, enfin, a un inconvénient bien réel quand 
il s'agit de la faire servir au diagnostic du chancre infectant : c'est celui 
de n'être possible que dans un nombre de cas très-restreint; — ou bien 
encore de ne pouvoir être faite qu'à une époque reculée du début de la 
maladie chez l'un et l'autre malade, c'est-à-dire dans le temps où cette 
confrontation est inutile ou insufiisante (2). 

(1) Dans certaines maisons pubUques^ à Paris^ il arrive parfois que dans une joamée, la même 
femme reçoit jusqu'à trente et même quarante hommes. — Document relève par nous sur ud 
avis donné à MM. les médecins du dispensaire de salubrité, par le bureau des mœurs, 

(2) Vinfectant étant nécessairement pins âgé en vérole que Vinfecté^ il ne faut pas s'attendre, 
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En résumé, il n'est guère qu'un seul cas dans lequel l'examen de l'in- 
fectant et de l'infecté peut venir en aide au diagnostic du chancre vrai: 
c'est celui dans lequel un malade étant atteint d'une ulcération récente, 
le malade qui l'a infecté porte un chancre infectant plus avancé dans son 
évolution, c'est-à-dire un chancre dont le diagnostic absolu est possible : 
a y a alors, nous le répétons, la plus grande probabilité que l'ulcération 
de l'individu contagionné est aussi un chancre infectant. 

De tout ce que nous venons de dire relativement à la propriété de 
contagion, artificielle ou accidentelle, du chancire infectant, étudiée au 
point de vue du diagnostic de cette affection, nous conclurons : 

1" Que Vinoculation expérimentale ne peut servir de base au diagnostic 
du chancre infectant ; 

2^ Que la confrotitation des individus infectés l'un par Vautre peut nom 
entraîner à plus d'une erreur relativement au diagnostic du chancre in- 
fectant; que cette confrontation est d'ailleurs entourée de trop de difficultés^ 
de trop d'incertitudes, pour la faire iniervenir utilement et pratiquement 
dans le diagnostic du chancre ; 

3*" Que le diagnostic du chancre infectant esty avant toute chose, un 
diagnostic clinique, c'est-à-dire un diagnostic basé sur l'appréciation de ses 
symptômes, de ses signes et de ses effets ultérieurs, et enfin, sur la connais- 
sance des différentes affections qui peuvent être confondues avec lui. 

Du diagnostic du chancre infectant, fondé sur les symptômes, 
les signes, etc., de cette affection. 

Nous le dirons tout d'abord, le signe pathognomonique du chancre in- 
fectant, c'est Tinfection constitutionnelle elle-même. — Quels que soient, en 
eflfet, et le siège et l'aspect d'une ulcération; — quel que soit le mode de 
contagion qui l'a précédé ; — que l'inoculation du produit de sécrétion 
de cette ulcération soit négative ou positive ; — que la base de l'ulcéra- 
tion soit indurée ou qu'elle soit molle; — qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas 
d'adénopathies concomitantes ; — si cette ulcération est suivie de quelques- 
uns des symptômes qui caractérisent la syphilis généralisée, T apparition de 
ces symptômes est le signe vrai, le critérium de Vulcération que nous appe- 
lons un chancre infectant (1). 

daDB les 6<Hifrontation8, à trouver toujours sur les malades des lésions homologues ou iden- 
tiques. 
(1) Théoriquement cette proposition est absolue; mais dans l'application, c'est-à-dire dans 
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Si les lésions constitutionnelles ou consécutives suivaient de trës^près 
le début du chancre, Texistence ou la non-existence de ces lésions rendrait 
facile le diapn:)ostic de l'ulcère primitif. Mais il n'en est pas ainsi. Une 
période de temps variable s'écoule toujours entre le début du chancre et 
les manifestations constitutionnelle^. La détermination de la durée de 
cette période devra nous occuper : qu'il nous suffise de dire ici qu'elle 
est raremAit moindre de cinq h six semaines, et qu'elle est parfois beau- 
coup plus longue. — Or, pendant tout ce temps, les accidents consécutifs 
faisapt défaut, il y a nécessité d'établir le diagnostic sur des signes four- 
nis par r ulcération elle-même. 

Avant de procéder à l'examen de ces signes, nous ne saurions trop in^ 
sister sur les préceptes suivants dans le diagnostic du chancre infectant : 
Ëtablisse;; toujours ce diagnostic sur un ensemble de symptômes ou de 
signes, et non sur un seul caractère de l'ulcération, l'induration, par exem- 
ple ; — réunissez toutes les données de la symptomatologie du chancre, 
et utilisez-les toutes dans la détermination du diagnostic; — ne vous ar- 
rêtez pas à l'absence de tel ou tel signe ; — rappelez-vous que le chancre 
infectant se présente sous des aspects divers, et ne perdez pas de vue les 
cas exceptionnels ; en un mot, procédez dans le diagnostic du chancre 
infectant comme vous devez procéder dans le diagnostic de toutes les ma- 
ladies, par l'analyse complète de leurs symptômes, et par l'étude de leur 
évolution. 

C'est seulement en suivant cette marche que l'on peut différencier ou 
distinguer sûrement le chancre infectant des affections qui lui ressemblent 
par quelques-uns de leur symptômes. Sans doute on ne doit pas prétendre 
à l'infaillibilité dans ce diagnostic, mais il faut se placer dans des condi- 
tions telles que les causes d'erreur deviennent presque nulles. 

Autre considération. Nous savons que le chancre n'est jamais une 
affection spontanée, et qu'il résulte toujours d'une contagion : l'étude des 
circonstances qui opt précédé l'ulcération ou l'exulcératiop dont il s'agit 
de déterminer la nature ne doit donc pas être négligée, car il est des 
cas dians lesquels cette enquête suffit pour établir une très-grande prqbft^ 
bilité en faveur de l'existence ou de la non-existenpe d un cbancrç. 

Ma}s, nous devons le dire et insister sur ce point, la connaissappe des 
circopstapces qui précèdent nne érosion ou upe ulcération suspectes çst 
si difficilement entière qu corpplète qu'elle peut façilen^ÇAt faire dévier 
notre jugement si nous lui accordons une trop grande importance, — 
Ainsi il arrive bien souvent qu'une affection deg organes génitau^^ est pré- 
jugée syphilitique par cela seul que celui qui la pprte a e^ereé te CQÏt avec 

la pratique^ il ne faut pas oublier le soptiisnie alpsique : Poit hoc ergq profder boe. fin d'au- 
tres termes, il faut éviter les causes d'erreur que nous avons signalées à propos du chancre in- 
fectant f^nn induration. 
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um fpmme suspecte^ --r D'un ^utre côtét si, oubliant le fait des contagions 
mi^S^tmt à^ poptagions accidentelles ou de hasard, on conclut qu'une 
ulcéff^tîop n'est pas un chancre , parce quelle n'a pas été précédée de 
rapports sexuels, oi| méconnaitra la plupart des cas de chiincres infectants 
tâtpéji ^gin de la sphère génitale. 

Npws verrOP» que les individus qui ont, ou qui onl eu, la syphilis con- 
9titutiOQP§Ue 9ont presque constamment réfractair^s à la contagion acci^ 
dentelle ou à l'inoculation artificielle du chancre infectapt. — Il importe 
donc, dans le di^PO$tio du chancre, de s'enquérir si le malade soumis 
à notre examen a, ou a eu, la syphilis constitutionnelle, cette circonstance 
établissant une très-grande probabilité en faveur de la pon-existence d'un 
chapor^ mfectant chez ce malade. 

Les symptômes et les signes du chancre infectant différant suivant les 
pêrtpd^^, c'esit-à-dire suivapt Vâge du chancre, nous suivrons dans l'étude 
de son diagnostic le mên)P ordre que dans 3a description. 

i"* JHagnoftic du chancre infectant à la période de début, *^Le diag- 
postip doit être établi sur les données suivantes ; a, constatation d'une 
période d'ipcubation ayant précédé l'affection ; — b. forme initiale de la 
JésiûPf — e. aspect particulier de l'ulcération après quelques jours de 
durép; T^ d. existence de la diphlhèrite chancreuse, 

a. La constatation de la période d'incubation n'est possible ni chez tous 
les malades pi dans tous }es cas. Ce document clinique appartient d'ailleurs 
à la catégorie de ceux qui 3QPt fournis par les réponses des malades; il 
conviant dopci en général, d'en user av^c une grande réserve relativement 
au diagnostic du chancre infectant. Mais il est des circopstances dans 
lesquelleiif ]a longue durée de l'incubation, la précision et la netteté des 
réponses des malades, laissent si peu de doutes spr le fait de l'incubation, 
que sa constatation devient un signe diagnostique précieux. 

p, Jxa reP63ignemept3 fournis par les malades relativement au début 
de l'affection ont leur importance dans le diagnostic : fréquence du début 
du cbanpre infectant par une excoriation ; extrême rareté, suivant nos 
observations, du début vésiculo-pustuleux qui appartient à d autres 
affections. 

c. Voipect particulier de la lésion , difficile à décrire copime tout ce qui 
est relatif à la forme ou à la physionomie des objets, et dont la connais- 
naissapcf) ne ^' acquiert que par l'habitude (il en est ainsi dans Y expertise 
des antiquités, des objets d'art, etc.). — Rien dans cet aspect qui rap- 
pelle la description classique du chancre. Il s'agit d'une érosion particu- 
lière des pQuqueuses ou de la peau ; érosion formant plutôt un relief 
qp'une excavation, et ne ressemblant nullement aux ulcérations nais^ 
sqf^t€9 de 1a peau op des membranes psuqueuses. 

i. jCoDStatation delà couche diphthêritique centrale don( ppus avoPQ Ion- 
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guement parlé ; diphthérie qui ne recouvre qu'incompliUmmt Véro$m 
initiale^ et constitue comme une sorte d'tlot central, séparé des parties 
saines par une bordure plus ou moins large, de couleur rouge ou rosée, 
et formée par le tégument cutané ou muqueux excorié. 

2« Diagnostic du chancre infectant à la période ^état, — Fondé sur 
l'examen de la surface et de la base de l'ulcération ; — sur la recherche et 
la constatation des symptômes concomitants (induration des ganglions et 
des vaisseaux lymphatiques, etc.). 

-Nous avons admis deux formes dans le chancre infectant : 

La plus commune, le chancre infectant avec induration; 

Le chancre infectant sans induration. 

Nous devons tenir compte de ces variations dans la forme du ciancre 
lorsqu'il s'agit de l'étude de son diagnostic. 

Le diagnostic du chancre infectant de forme indurée est généralement 
facile. — Il doit surtout être basé sur les caractères de l'induration. Nous 
les rappelons : elle est plus étendue que la surface érodée ou ulcérée du 
chancre ; elle le déborde ; on peut la délimiter ou la circonscrire par le 
toucher; elle se forme progressivement et lentement; elle augmente au 
fur et à mesure que l'érosion ou que l'ulcération se cicatrise ; dans le 
plus grand nombre des cas, enfin, elle persiste après la guérison du 
chancre. 

C'est surtout dans le chancre induré conservant l'aspect ou la forme 
d'une excoriation ou d'une érosion que l'induration est pathognomonique, 
et les cas sont fréquents dans lesquels le diagnostic du chancre infectant 
est possible par la seule constatation de cette induration. 

En outre, dsuïs'V excoriation chancreuse indurée, à la période d'état, 
l'aspect de la surface du chancre, comme cela a lieu dans le chancre au 
début, vient singulièrement en aide au diagnostic. Cette surface est peu 
ulcérée, et présente encore l'aspect diphthéritique si caractéristique de la 
période de début. 

Dans le chancre induré avec ulcération de la surface, l'induration étant 
moins typée, le diagnostic est moins facile. Mais dans l'un et l'autre cas, 
l'existence des symptômes concomitants (ganglions et vaisseaux lympha- 
tiques indurés dans le voisinage du chancre) vient en aide au diagnostic. 
En effet, l'extrême fréquence des adénopathies, et surtout leur développe- 
ment précoce , est un signe précieux dans le diagnostic du chancre in- 
fectant. 

Le diagnostic du chancre infectant sans induration^ présente, au con- 
traire, d'assez grandes difficultés, en raison de la ressemblance que cette 
circonstance établit entre le chancre infectant et le chancroîde. — Nous 
reviendrons sur ce point du diagnostic du chancre infectant, dans le paral- 
lèle que nous aurons à établir entre le chancre vrai et le chancroîde. Di- 
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sons, par auticipation, que Tabsence ou l'existence des symptômes con- 
comitants du chancre infectant, la physionomie de l'ulcération, et surtout 
Tmoculation du produit de sécrétion de l'ulcération, inoculation qui est 
négative quand il s'agit d'un chancre vrai, et positive, lorsqu'on a affaire 
à un chancroïde, permettent de différencier ces deux affections. 

3" Diagnostic du chancre infectant à la période de déclin et de terminai- 
son. — Persistance de quelques-uns des signes de la période précédente, 
tels que l'induration de la base du chancre, l'engorgement des ganglions 
et des lymphatiques situés dans le rayonnement du chancre. Mais les signes 
les plus importants sont ceux fournis par l'état général ou constitutionnel du 
malade. Il est souvent possible , àce moment de la durée du chancre infectant, 
de constater l'existence de quelques-uns des symptômes prodromiques de 
la syphilis généralisée (céphalée, douleurs dans les membres, particuliè- 
rement dans le voisinage des articulations, etc.), et même quelques-unes 
des premières manifestations de l'infection générale sur la peau et sur les 
membranes muqueuses (exanthèmes, papules muqueuses, etc.). Nous le 
répétons, l'apparition des symptômes généraux de la période dite secon- 
daire constitue le signe par excellence, le signe pathognomonique du 
chancre infectant. L'absence de ces symptômes acquiert une grande im- 
portance dans lé diagnostic de quelques-unes des affections avec lesquelles 
on peut confondre le chancre infectant (affections épithéliales, lupus, 
cancers, etc.). Il importe donc beaucoup de connaître quel est l'inter- 
valle de temps qui s'écoule entre le début du chancre infectant et l'ap- 
parition des symptômes généraux : l'étude de ce point de la syphiliologie 
nous occupera d'une manière toute particulière dans le chapitre consacré 
à la syphilis constitutionnelle. 

En décrivant l'induration du chancre, nous avons dit qu'il est des cas 
dans lesquels cette induration disparait très-rapidement, ce qui arrive sur- 
tout dans les érosions chançreuses les plus superficielles, celles qui ont 
été désignées sous le nom de chancres parcheminés. Cette circonstance 
peut facilement conduire à une erreur de diagnostic, erreur qui consiste 
à méconnaître le chancre, et cela à cause du peu d'importance que l'on 
accorde aux derniers vestiges de l'induration ou de l'érosion elle-même : 
nous avons commis cette erreur dans les circonstances suivantes : 

0B8. — A la fin de Tannée 1853, un officier, alors en garnison à Fontainebleau, 
nous manda auprès de lui, voulant, disait-ii, avoir notre opinion sur une maladie 
pour laquelle un traitement mercuriel avait été jugé nécessaire. IVI. X... portait dans 
chaque aine un engorgement ganglionnaire volumineux présentant les caractères du 
bubon strumeux. 

Une exploration attentive des organes génitaux ne nous fit découvrir rien de sus- 
pect, si ce n'est' une tache rouge sur un point de la muqueuse préputiale. — Le ma- 
lade avait le prépuce long; il nous dit qu'il était fréquemment atteint d'éi-osions et 
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d'écorchui'eB de la muqueuse préputiale, et qu'il aVaii soUVent observé Sur cette 
région des taches analogues à celle que nous lui signaUons. 

Mous déclarons que les adénites inguinales ne sont pas de naturei c'est-ànlire de 
cause syphilitique; nous conseillons un traitement ioduré, les amers, etc^ 

Trois semaines environ après cette première visite, le malade nous écrit qu'il est 
atteint d'une éruption, et nous ttippelle auprès de lui. — Nous constatons l'existence 
d'une roséole syphilitique^ d'und angine exanthématique, et d'une tuméfaction dou- 
loureuse de la clavicule droite, chose assez rare à la période de début de la syphilis 
généralisée. 

Nous né mettons pas en doute que dans ce cas nous avons eu affaire à une sy- 
philis constitutionnelle ayant été précédée, d'un chancre infectant érythématique, 
de la toUqudUSe prépUtlalè, chancre dont la tache roUge signalée plus haut, était le 
dernier vestige, et auquel il fallait rapporter les engorgements gangliOlinaires des 
aines, engorgements dont le volume insolite avait surtout contribué à notre errent 
de diagnostic. 

Obs. — Il y a quelques jours, un de nos élèves nous a adressé un jeune négociant 
étranger, afin qu'il reçût de nous Tassurance qu'il s'alarmait vainement d'une érosion 
cicatrisée et à peine indurée (malgré utie cautérisation au nitrate d'argent), siégeaiit 
sui' la muqueuse du prépuce. -^ L'existence d'engorgements gaiigtionnaires daite 
les deux aines « bien que ces engorgements fussent très-peu marqués, appela notre 
attention et nous donna tout de suite l'idée que l'affection du prépuce pouvait être 
une excoriation chancreuse. — L'examen de la région abdominale nous fit découvrir 
une roséole au début. 

Ces cas ne sont pas rares : iicms les signalons à l'attention A&& clini- 
ciens. Notre conviction est que ce sont particulièrement ces chancres éry- 
thématiques ou superficiels de peu de durée, ne laissant pas dé Cicàtricéâ, 
et ayant parfois Une très-petite étendue, qui échappent à l'observation et 
grossissent le nombre des cas dans lesquels on peut croire que la syphilis 
constitutionnelle a débuté sans lésion initiale ou primitive. 

La présence des adénopâtliies concomitantes du chancre infectant, et 
parfois aussi Texistence de lésions syphilitiques précoces (exanthèmeâ^ 
papules muqueuses, angines^ etc.), sont les seuls points de repëi^du 
diagnostic dans ces cas insidieuxi 

L'extrême fréquence des cas dans lesquels le chancfé liîfectant se pfé^ 
sente sous la formÈ d'une érosion ou d'une excorlàtioti indurée* ne doit 
pas nous faire oublier que cette forme du chancre vrai n'est pas la seule 
que l'on observe. Le praticien qui prendrait pour type unique de l'ulcère 
.primitif Xéro^ion chancreuse indurée^ commettrait autant d'erreurs de 
diagnostic qu'il rencontrerait de cas dans lesquels le chancre infectant est 
ulcéré ou manque d*induration; ou bien encore, autant que de cas dans 
lesquels les complications (inflammation, phagédénisme, gangrène) vieo- 
\i complètement chcuiger l'slspect de l'accident primitif. 
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Affections avec lesquelles on peut confondre le chancre infectant. 

Après avoir exposé les signes diagnostiques du chancre infectant, nous 
devons parler des affections avec lesquelles on peut le confondre. 

On peut confondre le chancre infectant avec des affections très-diverses, 
surtout lorsqu'il s'agit d'affections siégeant sur les organes génitaux, ou 
dans leur voisinage. 

Parmi ces affections, le chancre simple, le chancroïde tient le premier 
rang. Combien de rapports, en effet, cette dernière affection n'a-t-elle pas 
avec le chancre infectant? Communauté de siège ^ les organes génitaux -, 
même fréquence, même origine contagieuse, c'est-à-dire même antécédent^ 
le plus ordinairement l'acte génital ; analogie dans les symptômes, les 
complications, etc« — Nous devrions donc établir tout d'abord le diag- 
nostic différentiel du chancre vrai et du chancroïde. Nous ne le ferons 
pas ici^ parce qu'il nous semble que ce parallèle des deux affections ne 
peut être complet qu'après la description du chancroïde* -* Nous réserve- 
rons donc ce point important de syphiliologie. 

La descriptio& classique du chancre ne s' appliquant nullement au chancre 
infectant dans sa forme la plus commune, Y érosion chancreuse, avec indu- 
ration où sans induration^ les cas sont très-fréquents dans lesquels le 
cbaocre (&si méconnu à la période de début, et parfois aussi pendant toute 
sa duréOf ce qui arrive particuUèrêment lorsque le chancre est de petite 
étendue. Dans ces cas-là, on croit à l'existence d'éro^ton^ simples, (ïexco- 
riatMnê insignifiantes, en un mot à quelques-unes de ces affections» în«ô- 
minées de la muqueuse génitale chez les deux sexes. Il nous arrive assez 
fréquemment de voir des malades atteints de chancres qui ont été mé« 
connus par des médecms pleins de savoir et d'expérience. -^ Il y a un an, 
un de nos confrères vint, par prudence, nous disait-il, soumettre à nôtre 
examen une érosion de la muqueuse préputiale, dans le voisinage du frein, 
du Côté droit. — On ne saurait croire quel fut son étonnement lorsque 
Qous lui annonçâmes qu'il s'agissait, malheureusement pour lui, d'un 
chancre infectant (diagnostic que confirmèrent plus tard les accidents 
coostiitttionnels) . Il avait cru à l'existence d'une excoriation simple de la 
mii^ueuse préputiale. 

La confusion si facile entre les excoriations simples^ les érosions^ les 
ècorchureê^ etc., de la muqueuse génitale n'avait pas échappé à la saga- 
cité d'un grand clinicien : Delpech s'exprimait ainsi en parlant dé ces 
chancres insidieux : « Le chancre aflFecte souvent la forme d'un petit 
bouton, ou celle d'une simple excoriation. Les malades ne peuvent se per- 
suader que l'on puisse attacher quelque importance à un symçtâm^ aAim 
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signalée depuis longtemps par M. Ricord. — A Tappui de cette assertion, 
nous rapporterons le fait suivant : 

OBs. ^ Au mois de Juin 1858» un malade de notre dispenuira présentait deux 
cbancroïdes {ypes du sillon glando-préptttial. Une inoculation expérimentale avait 
été pratiquée sur le fourreau de la verge au début des ulcérations^ et avait été 
positive. 

Ces cbancroïdes traînant en longueur^ comme le disait le malade, nous appli- 
quâmes sur chacun d*eux une couche de caustique de Vienne qui modifia farorable- 
ment leur surface, et donna lieu à des induraUoni ayuit une telle ressemblance 
avec celles du chancre infectant de forme indurée, qu'une erreur de diagnoatic nous 
paraissait devoir ôtre commise fatalement si le malade se présentait à l'hôpital du Midi, 
et taisait la cause de Vinduration. — L'expérience fut faite, l'erreur commise, et le 
malade soumis àTusage des pilules de proto-lodure de mercure,— Nous devonsajouter 
que le malade accepta et le diagnostio et le traitement de l*h6pital du Midi, pensant 
que l'erreur était de notre côté. 

Il est un signe qui peut servir de point de repère dans ces cas iustdieox 
d'indurations non spécifiques» des plaies ou des ulcérations des organes 
génitaux : à savoir, 1* absence des symptômes concomitantâ du chancre 
induré, c'est-à-dire l'absence des engorgements ganglionnaires des aines. 
II est d'observation, en effet» que les affections ulcéreuses «tmpiei des 
organes génitaux, qu'elles soient consécutives à des opérations ou à des 
cautérisations , ne donnent pas lieu à des engorgements ganglionnaires : 
nous avons déjà dit que les adénopathies concomicantesducbuicre induré 
existaient presque constamment. — Il est inutile d'ajouter qu6 les ulcé- 
rations simples ne sont pas suivies d'infection générale. 

Ce que les caustiques peuvent faire sur une plaie, sur une ulcéra- 
tion simple et snr un chancroïde, ils peuvent le produire sur la mu- 
queuse saine des organes génitaux, c'est-à-dire que leur application sera 
suivie d'affections ulcéreuses qui réuniront quelques-uns diOs caractères 
du c&ancre. — Qu'un iadividu^ par un motif quelconque, veuille simuler 
un chancre, il y réussira très vraisemblablement, en appliquant un firig- 
ment de potasse caustique sur un point des organes génitaux, et une errsuf 
de diagnostic pourra être commise si l'on n'est pas prévenu de U super- 
cherie : Fricke (de Hambourg), Parent-Duchâteiet, plusieurs chinu*giens 
miUtaires,ont signalé des méprises de ce genre. 

Ce que nous venons de dire de l'absence des adénopathies, et des iésioBS 
constitutionnelles, est applicaUe aux ulcéraUons produites par tes caus- 
tiques. 

Les ulcérations simples, ïherpé&j les (pleries soumises ou ih»i 4 l'actioii 
dea^oaùstiques, les uloéiratûons produites par des substances eacharoti* 
quess, ne sont pas les sesles affections que l'on peut confondre avec Tnl* 
côre syphilitique priaiitilL Jl est d'autres lésions de f^rme ukéreuse, 
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particulièrement dans les cas où elles siègent sur les organes génitaux, 
chez l'homme et chez la femme, qui ont parfois une très grande ressem- 
blance avec le chancre infectant induré et ulcéré ; ce sont : 

l"" Les ulcérations de la peau et des membranes muqueuses désignées 
autrefois sous les dénominations de lupus^ de noli me tangere^ de darlre 
rangeante oa esthiomine, appelées aujourd'hui caneroides (Lebert), mot 
auquel tend à se substituer celui à^epithéliotna^ créé par Hanno?er et 
adopté par H. Gh. Bobin ; 

2^ Certaines formes du cancer ; 

8* Quelques-unes des lésions syphilitiques constitutionnelles, particu- 
lièrement celles de forme ulcéreuse. 

Les affections épithéliales ont plus d'une ressemblance avec le chancre 
infectant de forme ulcéreuse, surtout lorsque ces affections se développent 
sur les organes génitaux, cas plus fréquent qu'on ne pense, particulière- 
ment chez les femmes (1). Ces affections se présentent ordinairement sous 
Taspect A*ulcèrations indurées et sanieuses, ayant un fond grisâtre, des 
bords durs et relevés paraissant parfois comme cicatrisés. — Elles sont 
indolentes ou peu douloureuses ', leur marche est essentiellement lente» 
leur durée fort longue. On les observe surtout chez les sujets scrofuleux, 
chez ceux atteints de tubercules pulmonaires ou prédisposés à la phthisie. 

Voici par quels caractères elles diffèrent du chancre infectant^ çarac^ 
tères-qui nous ont permis, dans les cas déjà nombreux que nous avons 
observés, de les distinguer de l'ulcère syphilitique primitif. 

Les épithéliomas sont très rarement accompagnés d'engorgements gan- 
glionnaires : dans ceux que nous avons observés sur les organes génitaux, 
chez l'homme et chez la femme, il n'existait pas d'adénites inguinales, 
malgré la longue durée de l'affection. 

Dans le chancre infectant, quelle que soit sa forme, les adénites font 
très-rarement défaut, surtout après les deux ou trois premières semaines 
qui suivent son début. 

Nous devons dire cependant, que notre opinion sur la rareté des indu- 
rations ganglionnaires dans le voisinage des épithéliomas, a contre elle 
l'autorité si grande et si méritée de M. Ch. Robin. Voici ce que nous lisons 
à ce sujet : « L'épi thélioma se montre fréquemment dans les ganglions les 
plus proches de la portion de peau ou de muqueuse malade, en même 
temps que dans ces membranes ou à peu près. » {Nyslen, art. Épithé- 
uoiuu} Il est donc important de connaître le fait de l'existence des indu* 

(t) Les «MntiMis é& h. trilve désignées à Saint-Lazare sous le nom de chancres chroniques, 
00 lODt antre chose que répMMioma Tuivaire, «u eafCMomène de la \iAr; s! Men décrit par 
M. fii^iiiBr. (iCÉii. ée fAerni. imp. de méd.) 
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rations ganglionnaires dans les affections épithéliales, ces adénites pou- 
vant singulièrement contribuer aux erreurs de diagnostic. 

Il est heureusement un signe qui permet, dans tous les cas, de diffé- 
rencier les ulcérations dites épithéliales du chancre infectant : ce signe 
réside dans la non-existence des accidents syphilitiques constitutionnels 
pendant la durée des épithéliomas. Expliquons-nous sur ce point impor- 
tant du diagnostic. 

11 est bien évident que les affections épithéliales n'étant pas syphiliti- 
ques, les symptômes généraux de la syphilis ne se manifestent pas pen- 
dant leur existence, à moins de coïncidence possible, mais bien rare, d'un 
épithélomia, chez un vérole. — Il n'en est pas de même pour le chancre 
infectant. Pour peu que sa durée se prolonge au delà de huit à dix se- 
maines, et surtout au delà de ce temps, on trouve toujours à ce moment, 
quelques-unes des lésions qui caractérisent la syphilis constitutionnelle, 
lésions qui sont comme la démonstration éclatante de la nature de Tul- 
cération dont le diagnostic a pu être embarrassant. 

11 s'agit donc, dans un cas de diagnostic difficile, de connaître Y âge ou 
la durée des ulcérations, et de constater sur le malade l'existence ou la 
non-existence des accidents généraux syphilitiques (en tenant compte de 
l'intervention ou de la non-intervention des traitements merciuiels que 
le malade a pu subir, et qui ont pour effet de retarder les manifestations 
de la syphilis), pour juger, si l'ulcération sur laquelle on doit porter un 
jugement, est un chancre induré ou un épithélioma. 

Les deux observations suivantes, intéressantes à plus d'un titre, confir- 
ment ce que nous venons de dire relativement au diagnostic différentiel 
du chancre infectant et des affections épithéliales. 

Obs. — Vers le milieu du mois d'avril 1851, un homme de quarante-trois ans, le 
nommé J..., afficheur, d'une assez pauvre constitution, vint au dispensaire pour y 
être traité d'une ulcération qu'il portait sur le pénis. — Cette ulcération siégeait sur 
la face dorsale de la verge, un peu en arrière de la couronne du gland. Elle était 
constituée par une cavité anfractueuse et profonde : sa longueur était de 2 centi- 
mètres 1/2 et sa largeur de 1 centimètre ; sa surface était grise et pultacée, saignant 
facilement et donnant lieu à un suintement sanieux abondant; les bords de cette ul- 
cération étaient durs et épais. 

Une deuxième ulcération, de l'étendue d'une lentille, siégeait très-près de celle 
que nous venons de décrire, et commimiquait avec elle par un trajet fistuleux. 
Les ganglions de Vaine étaient à Vétat normal» — Il n'existait aucune lésion sy- 
philitique constitutionnelle : le malade n'avait jamais eu la syphilis. 

Les renseignements fournis par le malade furent ceux-ci : L'ulcération principale 
avait commencé par un groupe de vésicules qui s'était lui-même manifesté quelques 
jours après un coït exercé avec une femme publique, vers la fin du mois de sep- 
tembre 1849. — Plusieurs cautérisations avec le nitrate d'argent et le chlorure d'or 
avaient été pratiquées sur l'ulcération, et cela sans résultat* 

Au mois de novembre 1860, treize mois après l6 début de raffection, J... se pré- 
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senta à l'hôpital du Midi. M. X... diagnostiqua un chancre induré, et lui prescrivit 
des pilules merciu'ielles (deux par jour d'abord, et jusqu'à huit) : des accidents du 
côté de la bouche en firent cesser l'emploi. 

-Le 31 janvier 1851, le diagnostic du cbii'urgien de l'hôpital du Midi fut modifié par 
itti-môiney et il inscrivit sur la feuille de consultation (que nous possédons) : « Chancre 
reposant sur une base épaissie. — lodure de potassium, lotions d'eau de savon. » 

Cette médication fut continuée jusque vers le milieu du mois de mars, et J... était 
dans l'état que nous avons décrit plus haut lorsqu'il se présenta à notre dispensaire 
[avril 1851). 

V absence d^ engorgements ganglionnaires des aines y et surtout le long temps 
écoulé depuis le début de Vulcération [dix-huit mois) sans qu'il fût survenu aucun 
accident secondaire ni tertiaire^ nous firent penser qu'il ne s^agissait pas d'un chancre 
infectant, mais bien d'une affection épithéliale. Le malade fut opéré par nous le 
15 mai, et guérit rapidement. 

Nous avons revu J... en octobre 1858, c'est-à-dire plus de sept ans après l'opéra- 
tion; il n'y a pas eu de récidive de l'affection épithéliale, et la santé de J... n'a pas 
subi la moindre altération depuis cette époque. 

Obs. — Dans le courant de l'année 1855, M. Barabant, pharmacien chez M. Mialhe, 
nous adressa un jeune homme atteint d'une affection grave du pénis. — Ce jeune 
homme, pâle, d'un tempérament lymphatique très-prononcé, ayant une vie séden- 
taire (employé dans une maison de banque), était affecté depuis huit mois, au mo- 
ment de notre premier examen, d'une ulcération siégeant sur un des côtés du gland, 
dont une portion était détruite, et s'étend ant entre la peau de la verge et les corps 
caverneux à une distance que nous ne pûmes pas très bien préciser. 

Les ganglions lymphatiques de Vaine n'étaient le siège d^auxmne altération. Il 
n*exisiait aucun symptôme de syphilis constitutionnelle. — Le malade fut mis par 
nous à l'usage du quinquina, des boissons acides, de l'iodure de fer, et fît des in- 
jections (il y avait phimosis) entre le gland et le prépuce avec une solution d'azotata 
d'argent au "dixième. — Nous avions diagnostiqué un esthiomène de la muqueuse 
génitale, noug, fondant sur l'absence d'engorgements ganglionnaires des aines, sur 
la non-existence d'accidents syphilitiques constitutionnels, sur la longue durée de 
l'ulcération, sur une inoculation expérimentale négative, inoculation pratiquée au 
point de vue du diagnostic du chancroïde, et enfin sur la constitution éminemment 
lymphatique du malade. 

Pendant le cours de ce traitement, le malade consulta un médecin très distingué 
des hôpitaux, feu le docteur Legendre, de si regrettable mémoire, qui considéra l'af- 
fection de M. X... comme étant un chancre induré, et prescrivit un traitement mer- 
curiel* 

Le malade nous ayant informé de cette consultation, nous dûmes lui dire que notre 
opinion sur sa maladie était trop différente de celle de notre confrère pour qu'il nous 
fût possible de lui continuer nos soins. — M. X. .., s'excusant, nous pria de reprendre 
la direction de son traitement. — Deux mois après, il était entièrement guéri. — Il 
n'est survenu depuis cette époque aucune affection syphilitique constitutionnelle. 

Les uleirations cancéreuses^ particulièrement celles qui ont leur siège 
sur les orgaoes génitaux, sur les lèvres et sur la langue, peuvent simuler 
le chancre infectant à tendance phagédénique, c'est-à-dire le chancre in- 
duré ulcéré. Ces affections ont, en effet, plus d'un trait de ressemblaxvcA^ 
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et la présence d'eDgorgements ganglionnaires dans leur voiirinage, dans 
les deux cas, ne fait qu'ajouter aux difficultés du diagnostic. 

Cependant ce diagnostic est possible. Nous venons de le dire à propos de 
Tépithélioma, il repose sur ce fait important que les accidents syphilitiques 
constitutionnels, suivant de près le début du chancre infectant» quelles 
que soient sa forme et sa durée, leur présence ou leur absence décèle la 
nature de l'ulcération. 

Lors donc qu'un malade porte depuis plus de deux ou trois mois, une 
ulcération qui n'est pas accompagnée de quelques-uns des symptômes de 
la syphilis généralisée (exanthèmes, papules muqueuses, angine, etc.) 
il est permis d'affirmer que cette ulcération n'est pas un chancre infectant. 

Quant aux ulcères suspects qui seraient plus récents, leur diagnostic 
n'est possible que par l'analyse rigoureuse de leurs symptômes , de leur 
marche, etc., et par la connaissance des circonstances dont nous avons 
longuement parlé dans l'étude de la contagion du chancre appliquée à son 
diagnostic. 

Nous verrons que le traitement antisyphilitique (mercuriel et iodé) a 
une influence manifeste et prompte sur le chancre infectant : il pourra 
donc être employé comme moyen complémentaire de diagnostic dans 
les Cas difficiles. 

Lésions syphilitiques constitutionnelles. — 11 n'est pas toujours facile de 
distinguer certaines lésions consécutives de la syphilis, du chancre infec- 
tant. Ainsi la papule muqueuse naissante j la papule muqumsi ulcérée^ Yec- 
eftywa, les tumeurs gommeuses ulcérées^ surtout lorsque ces affections se 
manifestent sur les régions qui sont habituellement le siège du chancre 
infectant, peuvent être confondues avec lui. 

Cette confusion, peu importante au point de vue pratique, puisqu'il 
s'agit dans tous les cas de malades ayant la syphilis constitutionnelle, 
nous paraît être une des causes de l'opinion erronée émise par plu- 
sieurs syphiliographes, à savoir, qu'un même malade peut être atteint 
plusieurs fois d'un chancre infectant. Nous reviendrons sur cette opinion 
à propos des syphilis doubles : occupons>nous seulement de la question du 
diagnostic différentiel, que nous venons de poser. 

Les papules muqueuses génitales ulcérées^ particulièrement chez la femme, 
ont parfois une très-grande ressemblance avec l'érosion chancreuse, et 
plus d'une fois nous avons été indécis de savoir, si nous avions affaire à 
des papules génitales ou à des chancres infectants récents. — Voici quel- 
ques signes différentiels qui pourront éclairer ce diagnostic : absence d'in- 
duration de la base des papules ; — si elles sont recouvertes de produits 
diphthéritiques, la diphthérite les recouvre entièrement, c'esirà-dire s'é« 

fd jusqu'aux dernières limites de la papule; tandis que dans le ahaocre 
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infectant, la dipbtbérite recouvre incomplètement l'érosion; un liséré 
excorié la circonscrit et la sépare des parties saines, 

La constatation de certains symptômes concomitants, ou leur absence, 
devient un signe important dans ces cas difficiles ; s'il s'agit de papules, 
il existe en même temps chez le malade d'autres lésions constitutionnelles 
(angine, hypertrophie des amygdales, papules sur d'autres régions, exan- 
thèmes, macules de la peau, etc.). Si l'affection est primitive, si c'est un 
chancre infectant, les ganglions voisins sont indurés à un certain degré,, 
et l'on ne constate la présence, sur la peau ou sur les muqueuses, d'au- 
cune des lésions que nous venons de mentionner. 

Il est un cas particulier dans lequel la plupart des signes dont nous 
venons de parler font défaut : lorsqu'il s'agit de papules muqueuses gé- 
nitales (ou autres) récidivant tardivement, chez un malade qui a eu la 
syphilis constitutionnelle. Dans ce cas, l'absence d'hypertrophie ganglion- 
naire dans le voisinage de la lésion, doit faire penser à priori que la lésion 
n'est pas primitive. Mais c'est surtout par l'interrogatoire du malade, 
dirigé au point de vue de l'existence antérieure, ou de la non-existence de 
la syphilis constitutionnelle (angines, affections de la peau, alopécie, etc.) , 
que l'on parvient à reconnaître à quel genre d'affection il faut rapporter 
la lésion que l'on observe. — Savoir si un malade a eu, ou n'a pas eu, 
quelques-uns des symptômes de la syphilis 'généra]isée> est une donnée 
si importante dans le diagnostic du chancre infectant, que cette notion 
est pour nous un point de repère précieux dans le diagnostic différentiel 
qui nous occupe. 

Ce que nous venons de dire de la papule muqueuse génitale, est appli- 
cable aux affections diphthèritiques syphilitiques des organes génitaux, des 
lèvres, de la langue, etc. 

Les tumeurs gommeuses et les tubercules syphilitiques ulcérés du gland, 
du prépuce, du scrotum, de la vulve, du col utérin, etc., peuvent être 
confondus avec le chancre infectant de forme ulcéreuse. Quelques faits 
sufiiront pour le démontrer. 

Obs. — n y a deux ou trois ans, un jeune médecin militaire, très versé dans le 
connaissance des maladies vénériennes, soumit à notre examen une lésion du pénis 
dont il était atteint, et sur laquelle il avait pensé mettre notre jugement en défaut. 

n s'agissait d'une ulcération d'aspect induré, siégeant dans le sillon glando-pré- 
putial, et ayant incontestablement une grande ressemblance avec le chancre infeo^ 
tant ulcéré de cette région. 

L'absence d'engorgements ganglionnaires dans les aines, nous fit soupçonner, de 
prime abord, qu'il ne s'agissait pas d'un chancre infectant, mais d'un épithélioma, 
ou d'une tumeur gommeuse ulcérée. — Les antécédents syphilitiques du malade, évi- 
dents pour nous, dés ses premières réponses à nos questions, nous permirent de lui 
dire que très-vraisemblablement, son ulcération n'était autre chose qu'une infiltra* 
tien fibro-plastique syphilitique, en voie d'évolution. — Le confrère avait, d4^^^t\& 
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ce jugement sur son affection» mais il nous avoua que si certaines circonstances 
(expédition lointaine, etc.) ne l'avaient pas fait s^abstenir de relations sexuelles depuis 
plus de six mois, il aurait cru que son ulcération était un chancre induré {!]* 

Obs. — Nous avons présenté à notre cours de TÉcole Pratique, U y a 7 ou 8 ans, 
un malade atteint d^une tumeur gommeuse ulcérée du scrotum, ayant la plus grande 
analogie de forme, d'aspect, etc. avec le chancre ulcéré de la peau. Mais il n'existait 
pas d*adénopathies inguinales, et les antécédents syphilitiques du malade nous étaient 
connus. 

Obs. —Actuellement, à SaintrLazare, une femme porte, sur l'aréole du sein droit, 
à la base du mamelon, une ulcération indurée, de l'étendue d'une pièce de 50 cent., 
qui pourrait bien facilement être prise pour un chancre induré de cette région, et qui 
n'est autre chose qu'un groupe de syphilide tuberculeuse ulcérée; affection dont la 
malade présente d'autres spécimens sur l'épaule di^oite, sur les cuisses, etc. 

Obs. — Chez deux malades soignés par nous, à quelques mois de distance, il y a 
deux ans (1863) une tumeur gommeuse ulcérée, située dans l'épaisseur de la lèvre 
inférieure, aurait pu être prise pour un chancre labiaL 

Sur un autre malade que nous avait adressé notre honorable confrère le D' Carteaux, 
iine syphilide ulcéreuse de la peau de la lèvre supérieure, près de la commissure 
droite, avait une grande ressemblance avec le chancre infectant cutané (2) . 

Deux circonstances importantes, dans ces cas, viennent puissamment 
en aide au diagnostic : l'absence d'hypertrophie dans les ganglions qui 
reçoivent les lymphatiques de la partie affectée; — les antécédents sy- 
philitiques du malade. 

§ X. — 3fltiolovle et pathogénle du oluiiiore iafeotaiit. 

Êtiologie. — La cause du chancre infectant est celle de la syphilis 
constitutionnelle elle-même. — En d'autres termes, il n'existe pas pour le 
chancre infectant une cause ou un virus particulier, différent ou distinct 
du virus syphilitique. Tous les produits de sécrétion, tous les liquides qui 
servent de véhicule ou de support à ce virus, ont très-vraisemblablement 
la propriété de faire naître sur le point où ils sont inoculés, la lésion que 
nous appelons un chancre infectant. Les sources ou les provenances du 
chancre vrai ne seront toutes connues que lorsque nous saurons exac- 
tement quels sont les liquides, pathologiques ou normaux, qui, chez un 
malade atteint de la syphilis, peuvent servir de véhicule au virus sy- 
philitique. 

(1) Il veiialt de lire le travail de M. Boulongue relatif aux individus ayant eu dmix fois od 
chancre induré. 

(2) Une de nos malades, à Saint-Lazare, porte sur la même rglon^ et presque sur le même 
nt, une lésion identique avec celle de ce malade. 
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II est hors de doute que le produit de sécrétion du chancre infectant, 
inoculé accidentellement ou artificiellement, a la propriété de provoquer 
chez l'individu inoculé, le travail morbide d'où résulte un chancre infec- 
tant : les quelques faits de confrontation que nous avons cité plus 
haut, suffiraient pour le prouver. — Le chancre est donc incontestablement 
une des sources du chancre. 

Mais le chancre est-il la seule lésion qui ait la propriété de reproduire 
le chancre? Cette question est poumons adéquate à celle-ci : Le chancre 
est-H, parmi les lésions syphilitiques, la seule qui reproduise l'agent de 
transmission ou de contagion de la syphilis ? 

Toits les syphiliographes qui ont précédé Hunter, et l'immense majorité 
de ceux qui sont venus ap;*ès lui, reconnaissent que le virus syphilitique 
se reproduit et se multiplie dans d'autres affections que le chancre, dans 
les lésions consécutives de la syphilis, par exemple, el ils admettent que 
ces lésions ont la propriété de communiquer la syphilis. La plupart 
d'entre eux, en outre, n'établissent aucune distinction entre la contagion 
par le chancre, et la contagion par les accidents consécutifs. Pour eux. 
le produit de sécrétion des lésions constitutionnelles et primitives, trans* 
mis par contagion à un individu sain , détermine un ulcère primitifs un 
chancre, dans le point où il a été déposé. En d'autres mots, la lésion ini- 
tiale que nous appelons aujourd'hui chancre infectant, peut être produite, 
suivant ces auteurs, par le contact de la sécrétion des affections dites 
consécutives. 

Ce n'est pas ici le lieu de démontrer que les accidents constitutionnels 
de forme sécrétante (ulcères, pustules, etc.) sont contagieux. Cette dé- 
monstration est trop importante pour être faite incidemment; elle trou- 
vera sa place dans le chapitre consacré à l'étude de la syphilis constitu- 
tionnelle. Disons seulement : l"" que l'opinion des syphiliographes sur \a 
propriété de contagion des accidents consécutifs de la syphilis est vraie, 
c'est-à-dire conforme à l'observation clinique et à l'expérimentation; 
2* que la contagion accidentellcy ou Vinoculation artificielle du produit de 
séeritian des affections consécutives^ peut donner lieut chez le contagionné 
ou t inoculé^ à un accident primitif, à un chancre infectant. 

Vuréthrite purulente contagieuse (blennorrhagie), et le chancroide 
(chancre non infectant, chancre simple) , peuvent-ils, étant inoculés dans 
les mêmes conditions que le chancre vrai, et le produit de sécrétion des 
accidents secondaires, c'est-à-dire à des individus vierges d'antécédents 
syphilitiques, donner naissance à un chancre infectant ? Oui, disent les 
syphiliographes qui considèrent la blennorrhagie et le chancre simple 
comme étant de nature, c'est-à-dire de cause syphilitique; — non, ré- 
pondent ceux qui pensent que ces affections sont étrangères à la syçhilis* 
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— Nous nous occuperons de cm questions importantes dans les chapitres 
consacrés à la blennorrhagie et au chancroïde. — Nos conclusions seront 
celles^i : ni Tune ni l'autre de ces affections ne peut déterminer un 
chancre infectant. 

Pathogénie. — Le chancre infectant n'étant auti^ chose qu'une des 
formes de la lésion produite par le virus syphilitique , sur le point où il a 
été inoculé accidentellement ou artificiellement, il en résulte que U dépôt 
du virus sur un point de la peau ou des membranes muqueuses^ est la 
première condition du développement d'un chancre infedant* 

Cette première condition suffit-elle? Incontestablement non. Des faits 
nombreux prouvent que le simple dépôt du virus syphilitique n'est pas 
toujours suivi de la formation d'un chancre* — Ainsi, chez les malades at- 
teints d'un chancre induré, la peau et les membranes muqueuses situées 
dans le voisinage de ce chancre, ne sont-elles pas sans cesse en contact 
avec son produit de sécrétion ? Cependant le chancre reste solitaire ; de 
nouveaux chancres ne se manifestent pas sur les points contaminés ou 
souillés par le virus (1). 

D'autres faits établissent d'une manière péremptoire, que le dépôt et le 
séjour prolongé du pus d'un chancre infectant sur la peau ou sur les 
muqueuses d'un individu sain, ne produisent pas fatalement un chancre. 
Ainsi, il n'est pas rare que des hommes restent indemnes de touto affection 
après des rapports sexuels fréquents, avec une femme atteinte d'un 
chancre; de même il est des femmes qui subissent impunément les ap- 
proches réitérées d'un homme ayant un chancre infectant des organes 
génitaux. Il n'est pas de médecin spécialiste n'ayant eu l'occasion de 
constater de pareils faits, et nous nous contenterons d'en citer deux 
exemples. 

0B6. — En 1845, un de nos premiers malades, un conoierge» portait sur le milieu 
de la face dorsale de la verge un chancre induré de l'étendue d'une pièce de 50 
centimes, chancre qui fut suivi de roséole syphilitique, d'angine, etc. Cet homme 
nous avoua que, ne soupçonnant pasquelle était la nature de son affection, contractée 
avec une femme de mauvaise vie cependant, il n'avait cessé de cohabiter avec sa 
femme. Nous ne pûmes le décider à la soumettre à notre examen, mais nous avons 
su par lui, et cela pendant la longue durée de son traitement, que «a femme n'a 
été atteinte d'aucune lésion locale, ni d'aucun des symptômes de la syphilis cons* 
titutionnelle. 

(1) On peut tous les jours vérifier l'exactitude de cette assertion chex les malades atteints 
d'un ehanere infectant, et nous nous étonnons qae M. Collerfsr ait écrit m qui toU : « Qu'on 
chancre du gland soit an contact av«û la pr^poce sain, il ne tardera pas A a'inoGiikr, il la coa* 
iaci est immédiat et prolougé; ce n'est certainement là que le phénomène caractéristique de 
l'accident primitif, la fait presque immanquable de sa nature. » (Mém, sur révolution de la 
M. Archives générales d9 midàrme, ftfvrlar 184&,) 
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ÛBS. -^ Le 15 juin 1857, un jeune homme, employé dans un magasin, nous con- 
sulta pour un chancre induré de Tune des lèvres du méat urinaire, et une roséole 
à Ja période de début. — Il nous apprit que la seule femme avec laquelle il avait eu 
des rapports sexuels était atteinte de la syphilis et soumise à un traitement. 

A sa seconde visite, ce malade était accompagné de l'un de ses amis que la crainte 
amenait prés de nous. Celui-ci avait eu de nombreux rapports avec la même femme 
que le nmlade précédent, et, bien qu'il fût dans un état parfait de santé, il venait, 
nous demander si une maladie pouvait encore se déclarer sur lui. 

Les derniers rapports de ce jeune homme avec la femme malade, datant alors de 
trois semaines seulement, nous lui répondîmes qu'il ne devait pas se considérer 
comme absolument à l'abri de la syphilis (incubation). Nous lui conseillâmes de 
s'abetenir de toute relation sexuelle, d'explorer tous les jours avec soin ses organes 
génitaux, et de venir auprès de nous s'il découvrait la plus petite érosion, le plus petit 
bouiorif etc, Nous ne revîmes pas ce jeune homme, et son ami nous informa qu'il 
n'avait rien eu (1). 

La génération du chancre vrai est donc soumise à d'autres conditions 
que le dépôt et le séjour du virus syphilitique sur nos tissus. 

Quelles sont ces conditions ? — On peut dire qu elles sont locales et 
gèniraUi, 

!• Conditionê locales. — Nous démontrerons bientôt que, selon toute 
vraisemblance, l'absorption du virus syphilitique précède la formation 
du chancre infectant : les conditions de cette absorption doivent donc 
exister sur le point inoculé. Or il est surabondamment démontré que 
répiderme et Tépithélium mettent un obstacle, le plus ordinairement in- 
surmontable à l'absorption des venins , des poisons et des virus ; tandis 
que leé écorchures, les érosions, les plaies superficielles de la peau et des 
membranes muqueuses, nous livrent en quelque sorte à l'action de ces 
mêmes délétères. 

Il est donc incontestable que les excoriations de la peau et ^es mem- 
branes muqueuses, sur les points où le virus syphilitique a été déposé, 
constituent une condition locale éminemment favorable à la production 
du chancre. Nous en avons d'ailleurs la preuve dans la plus grande fré- 
quence du chancre sur les points des organes génitaux qui s'excorient le 
plus facilement dans le coït. 

Haii^ s'ensuît-il que le virus syphilitique est impuissant à produire un 
chà&cre sur des régions complètement exemptes d'érosions de Tépi- 
derme ou de l'épithélium? 

Répondre à cette question n'est pas chose facile. Gomment savoir, en 

(1) Noua v«noil8 d'observer un cas identique avec celui du sujet de cette observation. — Ces 
jQtrMl, «n malade atteint d'an chancre induré type, récusait notre diagnostic parceqoe, di- 
sait^, un de Ms amis avait eu de très- nombreux rapports sexuels avec la même femme^ et 
n'avait absolument rien. ~ J'ai rappelé au malade «qu'il ne fallait qu'un coup pour tuer un 
kMip, » et tt nooi a cru. -- Les comparaisons nous ont toujours paru avoir plus de prise sur les 
I qa» Ma In raiaomieineots^ 9t, les plus volgtins ne «ont pas les moias boaiMs, 
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effet t rigaureuiemmt si la peau ou les 'membranes muqueuses, dans le 
point où s*est développé [un chancre, étaient intactes, ou excoriées au 
moment du dépôt du virus syphilitique? On ne peut évidemment 
qu'établir des conjectures à ce sujet. 

Cependant, lorsque nous voyons le chancre infectant se développer 
nur le col do l'utérus, sur les lèvres du méat urinaire , sur les paupières, 
et mur la conjonctive, sur le fourreau de la verge, sur le scrotum, sur la 
fieau du tronc et des membranes, c'est-à-dire sur des régions où il est 
difllcile de supposer à priori^ qu'il existait des écorchures ou des allé- 
ratlouH quelconques de l'épiderme au moment du dépôt du virus syphi- 
litique, ne nous est-il pas permis de penser que le chancre peut se former 
ëam aUiration préalable de fépiderme? — Voici deux faits qui nous 
paraUsent singulièrement favorables à notre opinion : 

OlM. — Un de nos malades, un élève en pharmacie, était atteint d'un chancre in- 
fectant du pénis dans le temps où il fit la conquête d'une jeune et jolie fille. — Con- 
naissant bien le danger auquel il l'exposerait dans des rapprochements normaux, il 
usa d'une des licences prévues par le père Sanchez. — Peu de temps après, nous 
constations sur cette fille, l'existence d'un chancre induré à la partie interne et 
mo;renne de la cuisse droite. (Vu et traité à Lourcine, par M. Gosselin.) 

0B8. — Une fille de maison, envoyée à Saint-Lazare (1865) pour y être traitée d'un 
chancre induré de la petite lèvre gauche, fut placée dans notre service. 

Quelques jours après son entrée, nous aperçûmes, par hasard, sur la partie laté- 
rale gauche du cou de cette fille, un chancre induré, de la forme et du volume d'un 
petit haricot. ^ La singularité du siège de ce chancre, nous conduisit à interroger 
la malade sur les circonstances qui |vaient pu lui donner naissance. — Voici ce 
qu'elle nous rapporta : étant couchée avec un homme, et profondément endormie, 
elle fut tirée de son sommeil par une vive sensation de douleur à la région du cou ; 
douleur produite par son coucheur qui «< s'amusait » à lui faire, avec ses lèvres, ce 
que l'on appelle vulgairement un suçon. — Elle i»emarqua que cet homme avait » du 
mal aux lèvres. »» — Le chancre se forma sur le point même où avait été opérée la 
succiondelapeau. 

Dans ces deux observations, et dans d'autres cas analogues, il y a 
autre chose, il est vrai, qu'un simple dépôt du virus sur la peau : le 
frottement auquel est soumis le point contaminé, est très-vraisembla- 
blement la cause de la pénétration de l'agent contagieux, c'est-à-dire, 
la cause de la réussite de l'inoculation. — On sait que plusieurs vacci- 
nateurs ont pu inoculer le vaccin en pratiquant des frictions sur la peau. 

Ainsi, tout en admettant ct)mme infiniment probable, qu'il est cer- 
taines parties de la peau et des muqueuses sur lesquelles le virus syphi- 
litique peut produire une action, sans qu'il y ait préalablement, ni écor- 
3 ni excoriations, il n'en est pas moins vrai, nous le répétons, que 
lition locale la plus favorable à la production du chancre, consiste 
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dans l'absence d'épiderme ou d'épithélium, sur le point contaminé. 
Aussi la prophylaxie ou chancre compte-t-elle parmi les moyens les plus 
efficaces, tous ceux qui ont pour résultat de défendre le pénis contre les 
écorchures, pendant l'acte génital. 

Il résulterait des expériences faites par Hunter et par Bru, que le pro- 
duit de sécrétion d'un chancre peut être déposé sur des ulcérations 
simples sans produire un chancre. Un de nos anciens collègues d'inter- 
nat à l'hôpital du Midi, le docteur Bartoli, ayant plusieurs fois, et sans 
résultat, appliqué du pus de chancre sur des ulcérations de la peau 
produites par des vésicatoires, avait conclu que les tissus qui sont le 
siège d'une inflammation ont la propriété de neutraliser le virus syphi- 
litique (1). Les résultats négatifs des expériences de Hunter, de Bru et 
de M. Bartoli nous paraissent tenir à ce que ces conditions d'absorption 
du virus n'existent pas sur la peau ulcérée ou enflammée. 

2* Conditions générales. — Prédisposition. — Suffit-il que le virus 
syphilitique soit déposé sur un point excorié ou dénudé de la peau ou 
des membranes muqueuses pour qu'un chancre prenne naissance dans 
ce point? — En d'autres termes, l'inoculation du chancre infectant 
est- elle fatale lorsque les conditions locales de l'inoculation existent? 

Depuis plus de vingt-cinq ans M. Ricord répond affirmativement à cette 
question. Suivant lui, <( que Tinoculation soit faite sur la peau ou sur 
la muqueuse de n'importe quelle région, il suffit à! une légère solution de 
continuité^ sans Vaide d*aucun acte physiologique^ pour que Veffet soit 
faialement produit; il n'y a pas ici, comme pour la variole et le vac- 
cin, de réfractaires à l'accident primitif, pas de privilège d'idiosyncrasie; 
l'égalité la plus parfaite existe en présence d'une pointe de lancette 
chargée de matière virulente... Je le répète, et je suis prêt à le prouver 
aux incrédules, s'il en existe encore, le pus du chancre est fatalement 

moGULABLE Toujours l'inoculation faite avec le pus provenant de 

l'accident primitif, avec le pus des chancres dans les conditions que je 
viens de rappeler, a produit des résultats identiques, que l'expérimen- 
tation ait eu pour sujet le malade qui avait fourni, le puSy ou bien que 
le pus^ ainsi que Vont fait plusieurs expérimentateurs ^ ait été inoculé 
tun individu malade à un individu sain. » (11'' Lettre^ p. 86 et 87.) 

Contrairement aux opinions et aux assertions de M. Ricord, l'inocu- 
lation expérimentale et les faits cliniques démontrent : 

!• Que le virus syphilitique est soumis à la plupart des lois qui régis- 
sent les maladies virulentes ; 

2* Que les conditions locales de l'inoculation ne suffisent pas pour que ' 
le chancre reproduise le chancre ; > 

(1) 9itphUiiei€cirôfUies. (Dissert. iDâug.). Paris, 1846. 
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8"* Qu'il est des sujets réfractaires au chancre, quel que soit le mode 
d^iuoculation auquel on les soumette; 

4* Qu'un état particulier de l'organisme, désigné par tous les patho- 
logistes sous le nom de prédisposition, est la condition sine quà non, de 
la production du chancre infectant et de la syphilis constitutionnelle. 

Voici, très-sommairement, les preuves de ces propositions. 

Nous avons démontré, dans le paragraphe précédent, que lorsqu'un 
malade portant un chancre infectant, était soumis à l'inoculation du 
produit de sécrétion de son chancre, l'inoculation était négative, et 
nous avons rapporté dix-huit observations à l'appui de ce fait important. 
— Or, ces inoculations négatives ne sont-elles pas une preuve que l'ino- 
culation du chancre n'est pas fatale? N'établissent-^Ues pas d'une ma- 
nière péremptoire que les conditions locales de la formation du chancre 
ne suffisent pas à la génération de cette affection? En effet, dans ces 
inoculations, le virus était mis en rapport avec la peau dénudée; le virus 
était pris sur un chancre à la période d'état, c'est*à-dire sur une ulcéra- 
tion récente, et dont le produit de sécrétion est éminemmrat conts^enx. 
Cependant l'inoculation échouait. Pourquoi? — Parce que le malade 
qui porte un chancre infectant est un malade diathésé, avons-nous dit, 
c'est-à-dire un malade qui a la syphilis constitutionnelle, et que l'inocu- 
lation itérative des virus chez les diathésés, est ordinairement négative. 
Ces inoculations négatives démontrent donc pleinement que, sans la pré- 
existence de l'état particulier de l'organisme que tous les patlK>logi8tes 
appellent prédisposition, le chancre infectant ne peut pas se produire; 
ce qui prouve, en outre, que le chancre infectant n'est pas une maladie 
toute locale, car s'il en était ainsi, l'inoculation devrait fatalement lui 
donner naissance. 

Une autre preuve à l'appui de l'opinion que nous soutenons ici sur 
l'insufiisance des conditions locales dans la production du chancre infec- 
tant, est celle qui nous est foui*nie par les inoculations pratiquées avec le 
pus du chancre infectant sur les individus ayant ou ayant eu la syphilis 
constitutionnelle. Nous avons rapporté quelques-unes de ces inoeuluions 
négatives pratiquées dans ces conditions : nous y reviendrons à prppoe 
de l'étude de la syphilis constitutionnelle. 

Nous devrions maintenant nous demander si l'inoculatioii accidwtelle 
ou artificielle du virus syphilitique, pratiquée sur un individu S2Ûn, c'est- 
à-dire vierge de tout antécédent syphilitique, héréditeire ou acquis, est 
fatalement suivie d'un chancre infectant. L'importance de cette question 
ne saurait échapper au lecteur U ne s'agit de rien moins, en effet, que 
de rechercher si la prédisposition à la sypbiUs constitutiannejite existe 
chez tous les hommes, ou bien si, comme nous le voyons pour d'autres 
les contagieuses, et particulièrement pour la varicjie ei 1a fraecioe, 
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il est des individus chez lesquels cette prédisposition manquant, ils ne 
sont pas aptes à contracter la maladie qui nous occupe. Mais Texamen de 
cette question appartient au chapitre consacré à l'étude de la syphilis con- 
stitutionnelle. Car sa discussion se compose d'éléments ou de faits que 
nous n'avons pas encore mentionnés. 

§ XZ. — Bu proMwtio do thaaaen inDsoteiit. 

Si le chancre infectant n'était pas Tindice certain de l'existence de la 
syphilis constitutionnelle, chez le malade qui en est atteint, le pronostic 
de cette affection serait peu grave. En effet, en tant que lésion locale, le 
chancre infectant est une affection généralement bénigne. — Cela est sur- 
tout vrai du chancre exulcéreux, de Térosion chancreuse. Le chancre in- 
fectant de forme ulcéreuse est plus grave parce que sa durée est plus 
longue, et que les tissus ou les organes sur lesquels il siège subissent 
des atteintes plus profondes. Mais, chose remarquable, ces altérations 
sont, dans presque tous les cas, moins profondes, moins graves que ne 
l'avaient fait pressentir la forme, le siège et la durée de l'ulcération. 

Cette circonstance, favorable au pronostic, doit être rapportée à l'in- 
duration : c est elle qui donne à certains chancres infectants la forme et 
l'aspect d'ulcérations graves (chancres du gland, des paupières, des le- 
HBS, etc.)* Au fur et à mesure qu'elle se résout, l'ulcération prend un 
meiUeur aspect; lorsqu'elle a disparu, et que le chancre est cicatrisé, il 
n'existe bien souvent, qu'une perte de substance insignifiante sur la région 
oà il siégeait* 

Les états pathologiques qui compliquent le chancre infectant, doivent 
être pris en grande considération, dans le pronostic de cette affection. 

Le phagédénis$ne prolonge la durée du chancre, mais, dans aucun cas, 
il ne prend les proportions que nous lui verrons atteindre dans le chan- 
crolde. 

La gangrène est fort rare dans le chancre infectant ; elle est d'ailleurs 
ordioairwnent limitée à une partie de l'ulcération, et particulièrement à 
lasiuihoe» 

ViiÊfoÊMnationi complication fréquente, donne lieu à des symptômes 
plus ^aves en apparence qu'en réalité, dirons-nous ; elle cède facilement 
à rei»pl(H de la médication antiphlogislique locale, aidée du repos et du 



Nous avons dit (p. 87) que le phimosis, et le paraphimasis étaient des 
coviplicatîons peu graves lorsqu'elles se produisaient cbei un malade at- 
teint d'un chancre infectant; tandis que nous les verrons constituer des 
étaMMuMlles à!uM œrtaine gravit^, iorsqu'iJa compliquent le chancre 
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non infectant. — La cause de cette différence résidet d'une part, dans les 
propriétés des deux chancres relativement à leur auto-inoculation, et 
d'autre part, dans leur tendance différente vers la guérison. 

La très-grande efficacité du traitement anti-syphilitique, local et gé- 
néral,[dans tous les cas^de chancres infectants, est encore une circonstance 
favorable à noter dans le pronostic de cette affection. Nous avons vu bien 
souvent, chez les malades de la classe ouvrière principalement, des chan- 
cres de mauvais aspect, accompagnés d'inflammations et de tuméfactions 
considérables des parties circonvoisines, s'améliorer et guérir rapidement 
sous l'influence de la médication spécifique, aidée d'un peu de repos et du 
régime. 

La signification pathologique du chancre infectant, son pronostic réel, 
réside surtout dans la nature de la lésion. — Nous allons, à ce propos, 
entrer dans quelques considérations nouvelles qui nous conduiront, nous 
l'espérons, à des vues plus générales et plus complètes, sur le chancre 
infectant, que celles exposées jusqu'à présent. 

Il est hors de contestation que dans la syphilis transmise par contagion, 
c'est-à-dire par inoculation accidentelle ou artificielle, une lésion parti- 
culière se manifeste d'abord sur le point où le virus a été inoculé. 

Cette lésion, quelle que soit la forme sous laquelle elle se présente, a été 
considérée jusqu'ici, comme une affection sut generis^ n'ayant aucun rap- 
port avec les lésions qui caractérisent la syphilis généralisée. Une étude 
attentive de la lésion d'inoculation, sous ses différentes formes, et à ses 
diverses périodes, nous a amené à voir dans l'accident primitif delà syphi- 
lis inoculée, dans le chancre infectant, une afiection où se produisent et 
se manifestent les différents états pathologiques particuliers à la syphilis 
constitutionnelle elle-même. En d'autres termes, suivant nous, le virus de 
la syphilis provoque sur le point où il est inoculé, l'ensemble des réactions 
organiques que produit ce même virus lorsque son action s' étant généra- 
lisée, détermine la maladie diathésique désignée sous le nom de syphilis 
consitutionnelle. 

De là, la ressemblance si grande du chancre infectant, à certaines de 
ses périodes, avec quelques-unes des lésions de la syphilis constitution- 
nelle : papules cutanées, papules muqueuses, affections diphtbéritiques, 
ulcéreuses, etc. — Ressemblance telle, qu'elle a conduit bon nombre de 
syphiliographes à soutenir que la lésion d'inoculation, que l'accident pri- 
mitif, consistait parfois en une papule cutanée ou muqueuse; — Ressem- 
blance qui a fait dire à d'autres syphiliographes (Ricord, Davasse) que le 
chancre infectant se transformait parfois en papule muqueuse, ce que 
l'on a appelé transformation in situ. 

De là, encore, la remarquable identité cle composition faistologiquef 



DE LA SYPHILIS. 161 

entre rinduration du chancre infectant, et le tissu fibro-plastique des 
gammes^ des infiltrations plastiques diffuses (albuginite, périostite, affec- 
tions tertiaires des parenchymes); — identité qui a été signalée, pour la 
première fois, par Wirchow (1) , mais dont Téminent anatomo-patholo- 
riste n'a pas trouvé le sens étiologique. — Ce n'est pas seulement par 
sa structure, que l'induration du chancre infectant ressemble à celle 
des accidents tertiaires de la syphilis, son évolution est la même : dis- 
parition par atrophie, par élimination suppurative, par gangrène. 

Une autre preuve de l'identité des états morbides qui constituent la 
lésion d'inoculation, le chancre infectant, avec les lésions de la syphilis 
constitutionnelle, nous est fournie par l'action des médicaments : « Natu- 
ram morborum curationes ostendunt. » — Nous avons déjà signalé Teffi- 
cadté des préparations mercurielles dans le traitement du chancre : nous 
i^errons que l'iodure de potassium agit aussi promptement et aussi effi- 
cacement sur Vinduration du chancre, que sur les accidents fibro-plasti- 
qaes de la syphilis généralisée. 

dette manière d'envisager le chancre infectant est d'ailleurs conforme à 
ce que nous savons de certaines maladies virulentes. — Que se passe-t-il 
en effet, dans la variole inoculée 7 Quelle est la lésion que fait naître le 
virus varioleux dans le point où il est inséré? Est-ce une lésion particu- 
Kère, distincte ou différente de la pustule varioleuse? Nullement. — Il y 
a seulement entre les pustules varioleuses développées sur les piqûres 
d'insertion du virus, et les pustules développées sur la peau, consécutive- 
ment à rinoculation, et que Ton pourrait appeler pustules secondaires ou 
diathésiques, une différence sur laquelle nous appelons l'attention du 
lecteur : — les pustules secondaires ne sont pas identiques avec les pus- 
tules nées dans les piqûres d'inoculation ; — elles sont moins volumi- 
neuses ; donnent lieu à des ulcérations plus superficielles; aussi, ne pro- 
duisent-elles que rarement des cicatrices; elles sont moins graves enfin, 
tontes circonstances sur lesquelles reposait, on le sait, la pratique de 
rinoculation de la variole. 

De môme, dans la syphilis inoculée, la lésion d'inoculation, le chancre 
infectant, n'est pas absolument identique avec les lésions consécutives, ce 
qui permet, le plus souvent, d'établir le diagnostic différentiel de ces 
affections. Mais nous devons ajouter que leur ressemblance nous rend bien 
compte de la confusion parfois commise au lit des malades entre les ac- 
cidents primitifs et les accidents consécutifs de la syphilis.* 

Ces considérations ne sont pas les seules que suggère le point de vue 
nouveau sous lequel nous venons d'envisager le chancre infectant 

Nous verrons que la syphilis constitutionnelle ne présente pas, 

(1) Laêypkiiis constitiUionnelie. — Trad. de P. Picard. Paris, 1860, p. 181. 

w 
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chez les dilTéreûts individus, des lésions identiques 2 ses formes sont di- 
verses. — Eh bien I il en est de même du chancre infectant : il y a des 
chancres superficiels ou exan thématiques (érosions cbancréuses) ; des 
chancres de forme hypertrophique (chancres indurés) $ d'autrea ont une 
tendance marquée à l'ulcération, au phagédénisme, complications que nous 
retrouverons dans certaines formes de lésions constitutionnelles, etc*— Or, 
le virus ou T agent contagieux qui produit le chancre infectant^ étant k 
même que celui qui donne naissance à la syphilis généralisée, il nous 
semble évident que les causes secondaires qui déternûnent la polymor- 
phie. c'estàrdire les variétés dans la forme du chancre infectant, sont 
les mêmes que celles que produisent la polymorphie dans les nccidenU 
consécutifs de la syphilis. D*où il résulte que la forme du chqncre infec- 
tant chez un malade^ peut déjà faire présager quelle êera la forme de k 
syphilis conslilutionnelle. 

Quelques syphiliographes (Garmichael particulièrement) sont allés plus 
loin dans ces rapprochements : ils ont soutenu qu'il existait un ri^pport 
constant entre les formes du chancre primitif et les formes de la syphilis 
constitutionnelle; que l'érosion chancreuse et le chancre de forme indu- 
rée (chancre huntérien) , par exemple, étaient suivis de sypbilides exantbé* 
matiques (roséole, papules); et, qu'après le chancre infectant non indurée 
et surtout après celui à tendance phagédénique, on observait des sypbi- 
lides pustuleuses et des accidents consécutifs graves* — U y a, nous te ré- 
pétons, un grand fond de vérité dans cette manière d'envisager le chancre 
infectant au point de vue du pronostic de la syphilis constitutionnneUe) 
— Et, bien que nous ne pensions pas qu'il soit possible de dire rigoureu- 
sement, de quelles lésions syphilitiques constitutionnelles, sera suivi 
tel chancre infectant, dans un cas donné, nous croyons qu'il existe UQ 
rapport réel, entre la forme que prend la lésion d'inoculation, et la forme 
de la syphilis dont le malade sera atteint. — Pour préciser notre opinion 
sur ce point, nous dirons, qu'en général, l'intensité de l' accident primitif 1 
fait préjuger quelle sera la bénignité ou la gravité de la syphilis constitu- 
tionnelle : proposition sur laquelle nous reviendrons en décrivant la sy- 
philis généralisée. 



RÉSUMÉ. 



Les développements que nous avons donnés â Tétude du cbancre infec- 
tant, nous mettent dans la nécessité de résumer ce chapitre : nous le fe- 
^ns sous la forme de propositions. 
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I. — On appelle chancre infectant (chancre vrai, chancre induré, 
ulcère syphilitique primitif) une ulcération, ou une exulcération produite 
par le virus syphilitique, dans le point où il a été déposé ou inoculé; lé- 
sion qui est l'indice de Texistence de la syphilis constitutionnelle chez le 
oialade qui en est atteint. 

II, — tlne période de temps variable, mais constante, s*écoule entre le 
moment où le virus syphilitique est déposé ou inoculé sur nos tissus, et 
celui où commence le chancre infectant. Cette période de temps constitue 
l'incubation du chancre. 

m. — Le maximum et le minimum de durée de la période d'incuba- 
don ne sont pas suffisamment connus ; la durée moyenne de cette période 
est de quatorze à seize jours. 

IV. — Le chancre infectant débute, dans la très-grande majorité des 
cas, par une inflammation, c'est-à-dire par une sorte d'érythëme de la 
partie contaminée, éry thème que suit de très-près la formation d'un pro- 
duit diphthéritique sui generis^ particulièrement lorsque le chancre a pour 
si^e une membrane muqueuse : c'est la diphthérite chancreuse. L'indura- 
tion de la base du chancre, l'érosion ou l'ulcération de sa surface, sont 
des phénomènes ultérieurs à la formation de l'érythème et de la diph- 
thérite. 

V. — Le chancre infectant se présente sous des aspects, c'est-à-dire 
sous des formes diverses . , 

Nous admettons deux formes principales dans le chancre infectant : 
1* le chancre infectant avec induration de la base ; 2<' le chancre infectant 
$an$ induration. 

Considéré sous le rapport de sa surface^ on peut encore distinguer le 
chancre, en chancre infectant érythématique {érosion ou excoricUion chan- 
creuse), et en chancre infectant ulcéré. 

Ces distinctions sont purement scolastiques : elles ont pour but de faci- 
liter la description et le diagnostic du chancre vrai, mais elles ne doivent 
pas faire perdre de vue que la même cause, c'est-à-dire le même virus, 
produit le chancre infectant avec induration de la base et le chancre infec- 
tant sans induration : le chancre infectant est un (1). 

VL — L'infection constitutionnelle est le signe pathognomonique ou le 
criterium'àn chancre vrai, quelle que soit la forme sous laquelle on l'ob- 
serve. 

VII. — Les symptômes du chancre infectant induré, sont les suivants : 

(I) Nous M âaorions trop mettre en gorde contre une méprisé que commettent tout ie» cri- 
tiWÊÊ de la doctrine dualiste, de la doctrine qui considère le chancre infectant et le chancre non 
innéiaBi^ comme étant les eflets de deux causes distinctes ou diflérentes : ces critiques, npus le 
MtooiifrwontjpMtloIff/eoiifeÀtefl le ehafiere infectant màhqttaiit d'induration, avec le chancre 
nao infeetaut. 
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surface excoriée, pseudo-membraneuse, ulcérée dans quelques cas ; ba$e 
indurée ; induration présentant des caractères différents, suivant la pé- 
riode à laquelle on l'observe : peu marquée, diffuse au début du chancre ; 
bien circonscrite, et plus étendue que la surface du chancre, à sa période 
d'état ou de maturité. Se manifestant, dans la très-grande majorité des 
cas, à une époque rapprochée du début du chancre, vers la fin du premier 
septéndre ou dans le cours du deuxième (indurations précoces)-^ d'autres 
fois n'apparaissant que plus tardivement (indurations tardives); va- 
riable quant à son aspect (indurations plates^ pisiformeSj hémisphériques, 
parcheminées) ; mieux formulée sur les muqueuses que sur la peau ; man- 
quant plus rarement chez l'homme que chez la femme. Sa structure est 
, celle du tissu fibro-plastique d'origine inflammatoire, aussi son évolution 
est-elle la même : atrophie, inflammation, ulcération, gangrène. 

L'induration de la base du chancre a été connue et mentionnée par la 
plupart des auteurs qui ont écrit sur la syphilis. — Les sypbiliographes 
modernes la considèrent, avec raison, comme étant un des meilleurs 
signes du chancre infectant. 

VIII. — Il existe des cas dans lesquels le chancre vrai, celui qui est 
suivi d'accidents constitutionnels, n'est pas induré : tous les syphilio- 
graphes reconnaissent ce fait. — Les causes de la non-induration du 
chancre infectant ne sont pas toutes connues : les chancres de la peau, 
particulièrement ceux du fourreau de la verge, et ceux que Ton observe 
chez la femme, manquent parfois d'induration. — Le traitement mercu- 
riel, administré au début du chancre, doit être considéré comme étàut 
une des causes de sa non-induration. 

La fréquence relative du chancre infectant induré, et du chancre in- 
fectant sans induration, n'est pas rigoureusement connue. — Dans la 
très-grande majorité des cas, le chancre vrai est un chancre induré. 

IX. — Le chancre'infectant, induré ou non induré, laisse ou ne Isdsse 
pas de cicatrice, suivant qu'il a consisté en une ulcération ou en une 
érosion. L'érosion chancreuse étant la forme la plus ordimdre sous la- 
quelle on observe le chancre infectant, l'absence de cicatrice est un fait 
fréquent après la guérison du chancre vrai. 

X. — Quatre fois sur cinq le chancre infectant est unique xmjolitain* 
Le chancre infectant peut être multiple : dans ce cas, les chancres se 

manifestent simultanément; ils sont contemporains. 

XL — Que l'art intervienne ou n'intervienne pas, la guérison est la 
terminaison constante du chancre infectant, et cela malgré les complica- 
tions dont il peut être le siège. Ces compUcations sont : Yinflammation^ 
le phagédénismeflsi gangrène^ le phimosis^ et le paropAîmom ; complica- 
tions généralement peu graves dans le cas de chancre infectant^ mais qui 
retardent la guérison de cette affection. 
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XIL — Dans l'appréciation de la durée du chancre vrai, il importe de 
distinguer la durée de l'affection à l'état d'ulcération ou d'exulcération, 
et la durée de l'induration. — Il faut tenir compte, en outre» delà forme 
du chancre; de son siège; de ses complications; du traitement et du ré- 
gime suivis par le malade. 

Il est des érosions chancreuses peu indurées et de petite étendue, qui ne 
persistent pas au delà d'une quinzaine de jours; tandis qu'il est des chan- 
cres infectants ulcérés qui ne sont pas guéris après deux et trois mois de 
durée. 

La durée de l'induration est toujours en rapport avec sa quantité ou 
son volume. — Le traitement antisyphilitique a une très-grande influence 
sur l'induration : il modifie sa marche et abrège sa durée. 

XIIL — Les ganglions lymphatiques situés dans le voisinage d*un 
chancre infectant sont presque constamment indurés. Les vaisseaux lym- 
phatiques sont plus rarement affectés. 

Les adénites et les lymphites symptomatiques du chancre infectant 
suppurent rarement; cependant on observe parfois des bubons phleg- 
moneux. 

Que le chancre infectant soit induré ou ne le soit pas, il est des cas 
dans lesquels il n'existe aucune altération appréciable des ganglions qui 
reçoivent les vaisseaux lymphatiques de la région sur laquelle siège le 
chancre. 

XIV. — Lorsque la durée du chancre se prolonge au delà de trois à 
quatre semaines, ce qui n'est pas rare, il est fréquent de constater l'exis- 
tence de quelques-uns des symptômes prodromiques de la syphilis con- 
stitutionnelle (douleurs rhumatoïdes, céphalée, etc.) , et après le septième 
et le huitième septénaire, on observe très-souvent les premiers symptômes 
de l'infection constitutionnelle (exanthèmes, papules, angine, etc.). 

XV. — Toutes les régions de la peau , toutes les membranes mu- 
queuses extérieures, sur lesquelles le virus syphilitique aura été déposé 
accidentellement ou inoculé artificiellement , peuvent être le siège d'un 
chancre infectant. 

Les organes génitaux sont les parties du corps sur lesquelles siège le 
plus fréquemment le chancre infectant (95 fois sur 100). Les points de 
ces organes le plus souvent atteints, sont ceux sur lesquels séjourne le 
plus facilement ï agent contagieux^ et ceux où se produisent le plus ordi- 
nairement des excoriations : le sillon glando-préputial chez l'homme ; 
les grandes et les petites lèvres vulvaires chez la femme. 

Le chancre infectant extra génitaU plus fréquent chez la femme que 
chez rhonune, est souvent méconnu. 

XVI. — Le siège du chancre est sans influence sur ses effets diathési- 
qnes ; en d'autres termes, le siège régional d'un chancre ne change pas 
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sa natu^j car la naturo d'une affection est déterminéa par ea cause, et 
non Dap seo siège. 

XVII. — Bien qu'il soit difficile de pi*éciser quel est le iiig$ anatomique 
du chancre, c'est-à-dire de préciser quels sont les éléments de la peau 
ou des membranes muqueuses, dans lesquels il prend naissance, on peut 
affirmer qu'il se forme dans la couche la plus superficielle des téguments; 
dans le réseau va^culaire , peut-être même dans le réseau lyipphatique. 

XVHI. — Le chancre infectant est contagieux; son produit de eécrétion, 
inoculé accidentellement ou artificiellement à un individu sain, produit 
sur lui nn chancre infectant, si les conditions générales de cette reproduc- 
tion existent. 

XIX. — Les syphiliographes qui ont basé le diagnostic du chiuiore sur 
l'inoculation expérimentale (auto-inoculation positive) ont commis une 
erreur grave, — erreur qui consiste à attribuer au chancre infectant une 
propriété ou un caractère qui appartient exclusivement au chancroîde. 

XX. — Le chancre infectant ne s'inocule pas au malade qui le porte, 
quel que soit Vâge, c^est-à-dire la période du chancre, au moment où 
l'inoculation est pratiquée. 

XXI. — Le résultat négatif d'une inoculation n'infirme donc pas l'eiis- 
tence d'un chancre ; en d'autres termes, de ce qu^une ulcération n*est 
pas inoculable au malade qui la porte, il ne faut pas conclure que cette 
ulcération n'est pas un chancre. 

XXII. — Le chancre infectant étant transmissible du malade à l'indi- 
vidu sain, la eonfrontaiion des sujets infectés l'un par l'autre, peut être 
utilisée dans le diagnostic du chancre infectant, mais aussi, elle peut être 
la source de plusieurs erreurs. 

XXIII. •— La confrontation des malades constituant un moyen de dia- 
gnostic d'une pratique difficile, et l'inoculation expérimentale ne pou- 
vant être faite de l'homme malade à l'homme sain, il en résulte que le 
diagnostic du chancre infectant doit être basé sur l'appréciation de ses 
symptômes, de ses signes, de ses effets, et sur la connaissance des affec- 
tions qui peuvent la simuler. — Parmi ces signes, Tinduralion de la base 
de l'ulcération ou de l'érosion, suffit très-souvent pour établir le diagnos- 
tic du chancre vrai} mais les lésions consécutives ou constitutionnelles 
(syphilides, papules muqueuses, etc.) doivent néanmoins être considérées 
comme étant le signe pathognomonique, le signe univoqoe, du chancre 
infectant. 

XXIV. — La cause du chancre infectant est la même que eelle de la 
syphilis constitutionnelle : cette cause est appelée virus syphilitique, - 
Toutes les lésions dans lesquelles ce vfarus se reproduit ont vraisembla- 
blement la propriété de donner naissance à un chancre infectant. 

XXV. — La formation d'un chancre infectant nécessite l'exietence et 
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l'intervention de certaines conditions locales et générales : dépôt du vi- 
rus sur un point du tégument, et conditions d'absorption sur ce point ; 
aptitude de l'individu soumis à l'action du virus. 

La non-inoculation du chancre infectant, 1** au malade qui porte un de 
ces chancres, 2*» aux individus qui ont ou qui ont eu la syphilis constitu- 
tionnelle, est la preuve expérimentale de la nécessité de l'aptitude ou de 
la prédisposition du sujet, poyr qu'un chancre infectant prenne nais- 
sance. 

XXYI. -^ Le pronostic du chancre infectant eat peu grave, considéré au 
point de vue de la lésion locale. Mais cette lésion étant l'indice de l'exis- 
tence de la syphilis constitutionnelle chez un malade, son pronostic est 
inséparable de celui de la syphilis généralisée. 

XXVII. — Dans une maladie virulente inoculée^ la lésion d'inoculation 
reproduit cette maladie elle-même. — I/O chancre infectant présente, dans 
ses diflFérentes périodes, les phases successives et les lésions anatomiques 
de la syphilis constitutionnelle. — De là vient, et la similitude de quel- 
ques-uns de ses symptômes avec ceux des affections dites consécutives, 
et l'eflicacité de la médication spécifique (mercurielle ou iodée) , lors- 
qu'elle est employée dans son traitement. 

XXVIIL — Gbei; tin malade, la forme que prend le chancre infectant 
peut faire présager quelle sera la forme de là syphilis constitutionnelle. 
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DU CHANCROIDE. 

( Ohanore tlmple, ohanore non infeetant, non indnrèy olMuore i 



Les organes génitaux, chez Thomme et chez la femme, sont parfois le 
siège d'ulcérations qui ont plus d'un trait de ressemblance avec les lésions 
que nous venons de décrire, c'est-à-dire avec les différentes formes du 
chancre syphilitique primitif. 

Ces ulcérations ne sont jamais le résultat d'un travail morbide spon- 
tané : elles ont toujours pour origine une contagion, c'est-à-dire recon- 
naissent toujours pour cause un agent contagieux particulier, transmis 
ou inoculé accidentellement ou artificiellement. En un mot, ces ulcéra- 
tions sont contagieuses ; leur produit de sécrétion déposé sur un point 
excorié de la peau ou des muqueuses, ou bien inoculé à l'aide d'une lan- 
cette, d'une épingle, etc., a la propriété de faire naître sur ce point une 
ulcération identique avec celle d*où provient la matière inoculée. 

Les ulcérations dont nous parlons diffèrent donc des ulcérations sim- 
ples, par leur propriété de contagion. — Elles diffèrent du chancre infec- 
tant par leur caractère local. En effet, elles ne sont ni précédées, ni sui- 
vies d'aucun état général ou diathésique : leur action reste limitée à la 
partie affectée, ou ne s'étend qu'aux ganglions qui reçoivent les vaisseaux 
lymphatiques de la région sur laquelle elles siègent, et alors ces gan- 
glions s'enflamment et suppurent. 

Ce sont ces ulcérations, contagieuses et inoculables, siégeant le plus 
ordinairement sur les organes génitaux, et n'étant pas suivies d'accidents 
constitutionnels, que les syphiliographes modernes désignent sous les 
noms d* ulcères vénériens^ de chancre non infectant ^ de chancre simple^ de 
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chancre non induré ou chancre mou^ et que nous appelons des chan-- 
crcUdes. 

Tous les auteurs admettent l'existence de ces ulcérations; mus ils dif- 
fèrent d'opinion relativement à leur nature^ c'est-à-dire relativement à 
la cause qui les produit. Les uns les considèrent comme étant le résul- 
tat d'une action locale du virus syphilitique ; les autres, pensent que ces 
ulcérations sont étrangères à la maladie syphilitique, et n'ont de commun 
avec l'ulcère syphilitique primitif, avec le chancre infectant, que quel- 
ques-uns de leurs caractères, tels que leur propriété de contagion, et 
leur mode de propagation ou de transmission par les rapprochements 
sexuels, d'où leur fréquence sur les organes génitaux. 

Il est incontestable qu'il est d'un haut intérêt de savoir quelle est la 
vsJeur de ces opinions divergentes sur la nature^ c'est-à-dire sur la 
cause du chancroïde ; de savoir si cette affection est produite par le virus 
syphilitique, ou bien, si le délétère qui lui donné naissance est différent 
de celui qui détermine le chancre infectant et la syphilis constitutionnelle. 
Nous ferons tous nos efforts pour élucider ce point de doctrine important 
dans le paragraphe consacré à Yétiologie et à lei pathogénie du chancroïde; 
étudions d'abord les syptômes de cette affection. 

§ Z. — Des fbnnes do ohancroide. 

Nous ne saurions trop le répéter, en pathologie l'identité de la cause 
n'implique pas nécessairement l'identité des effets : les maladies présen- 
tent des formes diverses. Il en est de même du chancroïde. 

Dans la plupart des cas, le chancroïde consiste en une ulcération de 
la peau ou des membranes muqueuses, siégeant ordinairement sur les 
organes génitaux, et ayant les caractères suivants : 

L'ulcération s'étend généralement à toute l'épaisseur de la peau ou de 
la muqueuse dans le point où elle siège. — Ses bords sont taillés à 
pic; on dirait qu'ils ont été faits avec un emporte-pièce, disposition si- 
gnalée par la plupart des auteurs. — Son fond est recouvert d'une ma- 
tière grisâtre qui ressemble plutôt à une sorte de détritus organique qu'à 
une fausse membrane. — Sa base n'est pas indurée, on n'y observe ja- 
mais la couche fibro-plastique si caractéristique du chancre infectant. — 
L'ulcération est ordinairement irrégulière dans sa forme ; d'autres fois 
elle est circulaire. — Son étendue varie de quelques millimètres à un 
ou deux centimètres. (Voy. PI. 111, fig. 1, 2, et PL IV.) 

Nous désignerons cette forme du chancroïde sous le nom de forme ul- 
céreuse^ ou forme commune. 

Dans d-autres cas, le chancroïde est constitué par une ulcération, ou 
plutôt par une exulcération qui n'intéresse que les couches superficielles 
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de la peau ou deis membraneB muqueuses. Dans cette forme, que dous 
appellerons forme exulcéreuse, Taffection n'a qu'une ressemblance très- 
éloignée avec le chancrolde de forme ulcéreuse. Sed borii ne sont pas 
taillés à pic; le fond de l'érosion est peu déprimé : il est Wcouvert d'une 
sorte de produit fibrineux dont la surface est parfois comme fendillée ou 
ci^evassée. Il arrive fréquemment que Texolcération est f^géîante , c'est-à- 
dire élevée au-dessus du niveau des parties environnantes , constituant 
alors le type de Vulcus elevalum, (Voy. PI. III, fig. 6.) 

Enfin, dans d'autres circonstances, et sous l'influence de causes di- 
verses, le chancroïde prend une grande extension, détmit et dêtore les 
tissus sur lesquels il siégé, et acquiert parfois des dimensions telles qu'il 
constitue une vaste ulcération qui par sa longue durée, et par l'influence 
fâcheuse qu'elle exerce sur l'organisme, peut entraîner la mort des 
malades. — Cette forme envahissante du chancroïde est généralement 
désignée sous le nom de ehanere pkagédénique, dénonlination que nous 
lui conserverons, 

^nsi, nous admettons trois formes dans le chancre non ioféctimt : 
1° La forme ulcéreuse (chancroïde ulcéreux •, chancre type, chanCî^ 
classique des auteurs) ; 

2° La forme exulcéreuêe (chancroïde exulcéreux) ; 

3® La forme phagèdénique (chancroïde phagédénique). 

Ces distinctions dans les formes du ohaQcr(»[de n'ont pas seulement 
pour but de faciliter sa description : nous verrons qu'elles sont d'une 
grande importance dans le pronostic, et dans le traitement de cette af- 
fection. Mais, nous ne saurions trop faire remarquer que la diversité des 
formes du chancroïde, n'établit pas une différence essentielle ou étiolo* 
gique, entre ces différentes ulc^ations; leur cause est la môme, et 
il n'est pas rare de voir une des formes du chworoïde provenir d'une 
forme différente. Ainsi on observe parfois un chancroïde de ferme ulcé- 
reuse on de forme exulcéreuse, qui, inoculé artificiellement ou accid«H 
tellement sur le malade lui-même, ou sur un autre individu, détermine 
un chancroïde phagédénique. -^ En outre, les caractères fondamentaux 
de Y espèce morbide, à savoir, sa propriété de contagion, et d'inoculation, 
son carae^ére local, etc., se reproduisent dans les variétéê^ c'est-à-dire 
dans les différentes formes sous lesquelles on observe cette affection^ 

Comme nous l'avons fait pour le chancre infectant, nous étudierons 
lii symptômes du chancroïde à ses différentes périodes* 
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A* Péfiodê de début. ~ Le cbancrolde, ne constiluànt qu*un6 affection 
locale, n incubé poi. Dès que l'agent contagieux qui le produit est déposé 
sur un point de la peau ou des membranes muqueuses dépourvues d'épi- 
derme on d'épithélium, l'action morbide commence, et ses effets sont 
immédiatement appréciables. 

Les preuves de la non-incubation du chancroïde sont faciles à établir 
par l'inoculation expérimentale. Prenez une lancette ou une épingle; 
chargez sa pointe de la matière sanieuse fournie par un chancroïde, et 
inoculez cette sanie sur un point quelconque de la peau du malade lui- 
même qui vous aura fourni la matière inoculée (auto-inoculation) ; le soir 
même du jour où cette inoculation aura été pratiquée, ou au plus tard 
dès le lendemain, vous constaterez l'existence d'une lésion particulière 
de la peau dans le lieu de l'insertion virulente, lésion qui n'est autre 
chose que le début du chancroïde inoculé. 

Les innombrables auto-inoculations du chancroïde pratiquées depuis 
viogt ans» ont mis le fait de la non-incubation du chancre simple hors 
de copteatation. Depuis quatorze ans nous avons fréquemment pratiqué 
l'auto^^inoculatiou du chwcre simple, et, toutes les fois que l'inoculation 
a été positive, c'est-à-dire a réussi, noua avons constaté et noté Tabsenoe 
de période d'incubation, résultat d'ailleurs conforme à celui obtenu par 
tous les inoculateurs. 

Les inoculations du chancroïde pratiquées d'iudividu malade à individu 
saUi (hétéro-inoGulatiops) ont toujours fourni les mêmes résultats que 
les inocuUtions pratiquées du malade au malade , relativement à l'tn*- 
$^niané%ti du développement du chancre simple. Il suffit de lire quel** 
ques-pnes des observations d'inoculations de cbancroïdes relatées par les 
sypbilisateurs pour s'en convaincre. En effet, dans toutes ces observa- 
tions, le développement de la pustule d'inoculation est noté comme étant 
immédiat, et M, Sperino a dit avec raison que a l'on peut connaître le 
résultat d'une inoculation vingt-quatre heures après qu'on l'a faite (1). » 

Nous verrons plus loin que le chancre simple peut être inoculé aux 
animauiE» et de ceux-ci être reporté sur l'honime. Or, dans le petit nombre 
^'inoGutotions pratiquées dans ces conditions, c'est-à-dire avec du virus 
recueilli sur la brute, l'absence d'incubation du chancre a toujours été 
notée» 

Les faits cliniques relatifs à la non-incubation du chancroïde sont 
d'une appréciation plus difficile. 

Si l'on interroge les malades atteints de cbancroïdes, leurs réponses 
nous apprennent que cette affection suit de près le coït infectieux. Nous 

(1) La syphilisation étudiée comme méthode curative, etc., trad. du doct. A Tresal. Tarin- 
Pirto> 1S6S, p. ST. 
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avons observé des malades qui avaient constaté le début de leurs chan- 
croïdes quelques heures après des rapprochements sexuels. 

Obs. — Un coiffeur de la rue de... avait exercé le coït à deux heures après midi; 
le soir, en se couchant, il avait reconnu l'existence ^érosions de la muqueuse prépu- 
tiale, en arrière du gland; érosions qui, le jour suivant, présentaient tous les carac- 
tères du chancroïde, et déterminèrent plus tard un énorme bubon phlegmoneux. 
(Dispensaire, 1854.) 

Obs. — Un autre malade, un militaire, le lendemain d^une nuit passée dans une 
maison publique, et dans le temps où il n'avait pas exercé le coït depuis plusieurs 
mois, reconnaissait dès le lendemain matin plusieurs érosions qui n'étaient qu6 le 
début de chancroïdes pour lesquels il fut traité à notre dispensaire. 

Nous avons dit (page 42) que Swediauj* avait observé des malades 
chez lesquels des chancres avaient débuté douze heures après la conta- 
gion, et même plus tôt («peu de minutes après une jouissance impure»), 
et que Hunter citait des cas dans lesquels les chancres avaient paru 
vingt-quatre heures après le coït. Ce que nous savons de Tincubation 
constante du chancre infectant, permet de supposer qu'il s'agissait de 
chancroïdes, dans les faits rapportés par les deux éminents syphilio- 
graphes que nous v.enons de citer. 

Cependant on ne saurait nier qu'il est d'autres malades, manifeste- 
ment atteints de chancroïdes, qui déclarent qu'un intervalle de plusieurs 
jours s'est écoulé entre le moment de la contagion, et celui de l'appari- 
tion de leur affection. Leurs réponses semblent donc infirmer les faits 
fournis par l'inoculation expérimentale, en faisant supposer l'existence 
d'une période d'incubation du chancroïde, dans quelques cas au moins. 
Voyons donc ces faits, et quelle est leur valeur dans la question que nous 
agitons, celle de la non-incubation du chancre simple. — Parmi ces ma- 
lades il en est indubitablement qui se trompent : ils font dater le début 
de leur affection du jour où ils l'ont aperçue, et la description qu'ils en 
donnent montre bien leur erreur sur Xâge réel du chancroïde. Mais il est 
d'autres malades dont les réponses paraissent si nettes et si précises, que 
Ton serait porté de prime abord à croire à une véritable incubation du 
chancroïde : ces malades affirment, de la manière la plus explicite, que 
leur affection n'existait pas dans les premiers jours qui ont suivi la con- 
tagion. 

L'étude du début du chancroïde va nous donner la clef de cette con- 
tradiction apparente dans les faits fournis par l'expérimentation et les 
faits cliniques. Nous allons voir que le chancroïde inoculé accidentelle- 
ment ou artificiellement, débute par une rougeur^ c'est-à-dire par un érjf- 
thème des points contaminés ; c'est cet érythème dont les malades ne 
♦î'^nnent pas compte, et, pour ceux-là mêmes qui s'observent le mieux, 
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le chancroîde date du début de la vésicule ou de Y excoriation particu- 
lière qui suit la période éry thématique. 
Voici un fait important à l'appui de notre assertion : 

Obs. — En décembre 1858, un jeune homme atteint d'une blennorrhagie, depuis 
' deux jours seulement, se présenta à notre consultation particulière. — Nous remar- 
quâmes sur la muqueuse prépuliale, dans le sillon glando-préputial, du côté droit, 
une tadierouge^ c'est-à-dire un érythème partiel de la muqueuse, de l'étendue d'une 
lentille environ. Il n'existait alors sur ce point ni érosion ni altération appréciable de 
l'épithélium. — Deux jours après nous constations dans cet endroit l'existence d'un 
chancroîde. 

11 est pour nous de toute évidence, que l'èry thème des jours précédents, n'était autre 
chose que le début réel^ c'est-à-dire la période initiale du chancroîde de ce malade. 

Quoi qu'il en soit, la rapidité de l'évolution ou du développement du 
chancroîde, dans les contagions accidentelles, est un fait constant, qui 
contraste singulièrement avec la lenteur de Tapparition du chancre infec- 
tant ; fait clinique important dans le diagnostic du chancroîde. 

Dans l'étude du début du chancroîde, il faut distinguer le cas dans 
lequel l'agent virulent a été inoculé artificiellement, de celui où l'inocula- 
tion a été ^identelle. 

1** Début etèmlution du chancroîde inoculé artificiellement. — L'inocu- 
lation expérimentale ayant une grande importance dans l'étude du chan- 
croîde, la connaissance exacte des phénomènes qui se manifestent dans 
cette inoculation est indispensable à quiconque veut employer ce précieux 
mode d'investigation. 

Le chancroîde inoculé artificiellement, à l'aide d'une lancette ou de 
tout autre instrument piquant, débute par une rougeur de la peau, c'est- 
à-dire pai' un érythème; — l'érythème devient bientôt papuleux; et l'in- 
flammation du tégument, sur le point inoculé, parcourant toutes ses 
périodes, du pus se forme ; une pustule se produit, pustule dite caracté- 
ristique (1). Enfin, le pus rompant le dernier obstacle que lui oppose l'é- 
piderme, met à découvert une ulcération qui n'est autre chose qu'un 
chancroîde de forme ulcéreuse dont elle reproduit le meilleur type : 
ulcération circulaire; bords grisâtres et taillés à pic; fond recouvert d'une 
matière pultacée, etc. — La peau qui environne l'ulcération est rouge, 
tuméfiée et enflammée dans une certaine étendue. — Abandonnée à elle- 
même, Tulcération tend à l'agrandissement, et sa durée est toujours fort 
longue. — La matière sanieuse qu'elle fournit en grande abondance, 
forme souvent à sa surface une croûte épaisse et adhérente : elle jouit 

(1) Ce n'eit pas la pustule qui est caractérisUque, mais bien l'ulcération qui lui succède. 
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âu plus haut degré de la propriété de reproduire uoe ulcératioD sem- 
blable à celle d'où elle provient. (Voy. PL III, fig. 1.) 

Il importe de savoir que le plus ou moins de pénétration de Tinstru- 
ment dans Tépaisseur de la peau exerce une notable influence sur la 
marche de T inoculation. Ainsi M. Sperino a noté que « lorsque T incision 
est profonde, la pustule est plus développée le troisième jour que lorsque' 
le virus est simplement déposé sous Tépiderme. » Nous ajouterons que, 
dans les cas où les inoculations sont superficielles, l'ulcération ne com- 
prend pas toute l'épaisseur de la peau; elle reste superficielle, et le cban- 
croïde appartient alors à la forme exulcéreuse. — Lorsque, au contraire, 
le virus a été porté plus profondément, Tinoculation produit le type or- 
dinaire du chancroïde, la forme ulcéreuse, forme plus grave que la forme 
exulcéreuse. D'où il résulte que, dans les inoculations expérimentales du 
chancroïde^ il est d'une très-grande importance de ne pratiquer que des 
inoculations non pénétrantes, c' est-à-dire superficielles. 

Il faut bien remarquer que la formation d'une pustule, dans les cas où 
l'inoculation est pratiquée àvefc une lancette, avec une épingle, etc., est 
due au mode d'inoculation ou d'insertion de la matière virulente : en effet, 
lorsque le Virus du chancroïde est déposé sur une écorchure. Sur une ex- 
coriation ou sur une plaie, l'ulcération s'établit d'emblée, c'est-à-dire 
sans passer par l'état d'érythème, de papule, de vésicule 6t de pùsttïle. 

On peut donc dire que, dans l'inoculation artificielle, le chancroïde 
débute par une pustule, ou par une ulcération d'emblée, suivant le pro- 
cédé suivi dans l'inoculation. 

T Début du chancroïde daus les contagions accidentenes. — Lorsque le 
chancre non infectant est consécutif à une contagion accidentelle, il se 
manifeste, à son début, tantôt sous la forme pustuleuse, tantôt soùsla 
forme ulcéreuse. Nous avons maintes fois constaté qu'il en est ainsi pour 
les chancroïdes de la muqueuse génitale chez l'homme. 

Astruc a donné une bontie description du chancre débutant par l'état 
pustuleux : « D^abord il s'élève un petit boulon gros à peu près comme un 
grain de millet, rouge, pointu, chaud, accompagné de démangeaison ; la 
pointe de ce bouton blanchit et s'aplanit însehsiblenient, et, s' ouvrant 
ensuite légèrement, laisse sortir un peu de sérosité. Cette sérosité, en ron- 
geant les bords de l'ouverture, forme un uldère, qui augmente, sô dilate 
et devient creux peu à peu. » {Ouvr. cité, t. III, p. 33i) (i). 

Il arrive parfois que la ffiatière fournie paî là pustule iûitîalè étant 

(1) Fallope décrit ainsi le débat dtf chancre bénin {caries benigna) : « Saboriantur postulac 
qnœdam pnrvœ et eandid», ^aœ qoHtem non excedunt crassitiem «lius grml panfei uAnkm. 
Postulœ erumpunt; his ruptis remanet, ulcusculum rotundum, in medio liabens panctum can- 
diduQ), penetrans, aliquantulum simplex^ vei dupUcatum. » (lu Luiiiiiuftj p. 813 Ë.) 
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comme emprisoûnée sous une croûte épaisse, et adhérente à la peau, le 
chancroïde prend la forme d'une pustule A'ecthyma profond, forme que 
l'on observe suttout dans les chancroïdes de la peau, et particulièrement 
dans ceux qui ont leur siège sur le fourreau de la verge. 

Le début du chancroïde par une pustule, ou plutôt p^r une vésicule 
passant à Tétat de pustule, est loin d'être un fait constant. Il n'est pas 
rare d'observer des malades chez lesquels le chancre non infectant com- 
mence par une excoriation ou une ulcération de la peau ou des muqueuses 
dans le point où l*agent contagieux a été déposé. 

Une sorte âe petite eschare superficielle, rappelant, par sa couleur et 
par sa disposition , la production pseudo-membraneuse de l'aphthe, se 
forme sur le point contaminé. Ferme et résistante pendant les premiers 
jours de son existence, cette fausse membrane se ramollît, prend l'aspect 
d'un détritus organique-, cependant l'ulcération gagne en largeur et en 
profondeur, s'étend rapidement à toute l'épaisseur du tégument, ou 
reste superficielle, suivant la forme que prend le chancroïde. 

Le début du chancroïde par une exiïlcération a lieti surtout dans les 
caâ où des excoriations de la peau ou des muqueuses existent au moment 
de la contagion, comme on le voit, par exemple, lorsqu'un malade, 
portant un chancroïde, inocule par mégarde le produit de sécrétion de 
cette ulcération sur une plaie ou sur tme écorchure des doigts, etc. 

B. Période d'état. — Que le chancre non infectant commence par une 
pustule ou par une exulcération, dans l'un et l'autre cas, sa période de 
début est de peu de durée. Après quelques jours, Tafiection peut être 
considérée comme étant parvenue à sa période d'èlal; période pendant 
laquelle le chancroïde revêt et conserve les caractères qui lui sont propres. 
— C'est surtout pendant la durée de cette période que le chancre non 
infectatit est contagieux : le pus, ou plutôt la matière sanieuse fournie 
pAr Fulcération, détermine une ulcération de même espèce^ c'est-à-dire 
de fn6mé rMture , lorsqu'elle est inoculée artificiellement ou accidentel- 
lement, sur le malade lui-même, ou sur un autre individu. Nous revien- 
drons sur ce caractère important à propos du diagnostic du chancroïde. 

C'est ftossi pendant cette période que l'ulcération prend sa forme défi- 
nitive, éXHlcéreuse^ — ulcéreuse^ — phagédénique. 

Les symptômes du chancroïde diffèrent, on lé comprend, suivant la 
fafme de l'ulcération : nous devons donc les décrire, en nous basant sur 
cette distinction importante. 

DsoïslaL forme exulcéreuse, le chancre n'intéresse que les couches su- 
perficielles du tégument (peau ou muqueuses) ; il n'est pas per forant ^ et 
il arrive même très-fréquemment qu'il s'élève au-dessus du niveau des 
partien saines : sa surface parait souvent comme fendillée ou crevassée. 
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— Sa forme est presque toujours circulaire, et son étendue dépasse ra- 
rement celle d'une pièce de cinquante centimes. Une 'substance d'aspect 
couenneux le recouvre entièrement. C'est à la présence de cette matière 
que l'exulcération doit sa couleur grise. Aussi longtemps que persiste cette 
sorte de diphlhérite du chancroïde exulcéreux, l'affection est à la période 
d'état (1). 

Dans la forme ulcéreuse (2), le chancre simple présente, nous l'avons déjà 
dit, une disposition bien différente : le fond est déprimé ; les bords sont 
taillés à pic, tantôt réguliers, tantôt sinueux et dentelés. La configuration 
de l'iilc^ràtion n'a rien de constant, et paraît singulièrement influencée 
par la disposition anatomique de la région sur laquelle elle siège. Toute 
la surface de l'ulcération est recouverte d'une sorte de détritus ou de 
bouillie organique ; une sécrétion abondante de pus mal lié, a lieu pen- 
dant toute la durée de l'ulcération, sécrétion éminemment virulente. 

Enfin, dans la forme phagèdénique, la tendance de l'ulcération à l'agran- 
dissement est telle, que le chancre acquiert plus ou moins rapidement 
une grande étendue. Il en résulte, dans quelques cas, de vastes ulcéra- 
tions, qui détruisent partiellement ou dans leur totalité, quelques-uns 
des organes sur lesquels elles siègent, le gland par exemple ; ulcérations 
donnant lieu parfois, à des hémorrhagies graves; déterminant du côté 
des voies digestives des désordres analogues à ceux qui accompagnent 
si souvent les grandes opérations, les brûlures, etc. ; produisant enfin 
dans quelques cas, par leur longue durée, par l'abondante suppuration 
dont elles sont le siège, par l'influence fâcheuse qu'elles exercent sur le 
moral des malades, un dépérissement progressif, dont la mort est quel- 
quefois le terme. 

La tendance à l'extension ou à l'agrandissement n'est pas un caractère 
propre au chancroïde phagédénique. Cette tendance est commune aux 
deux autres formes Dans la plupart des cas , en effet , les chancroïdes 
exulcéreux ou ulcéreux, de très-petite étendue à leur période de début, 
prennent des dimensions plus grandes à la période d'état (3). Il en ré- 
sulte que lorsque plusieurs chancroïdes siègent sur une même région, et 
sont peu distants l'un de l'autre, comme on le voit si souvent sur la mu- 
queuse génitale, ils se réunissent par leurs bords. Ce fait bien connu 
de la réunion de plusieurs chancres en une seule ulcération, a été par- 
faitement indiqué par Fallope : n...Aliquando tola coronaglandis inficUur' 
hnjusmodi ulceribus quandoque simul copulanlur^ et ex duobus^ veltri- 



(1) Foy. PI. m, flg. 3, 4, 6. - 

(2) Foy. PI. m, flg. 1, 2, et PI. IV. 

(i) C'est sans doute à cette marche envahissante que l'a£fecUon ^ nous occiqM doit le nom 
*ncre, dénomination dont le sens le plus général signifie nkère rongeant. 
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buSy vel quatuor^ unum fit^ ila ut sit veluti Unea cingens. » {Chap. 82. 
— In Luisinus, p. 813.) 

Inoculations de voisinage. — Il est très-fréquent, pendant la durée de 
la période d'état du chancroïde, de voir de nouveaux chancres se dé- 
velopper dans le voisinage des premiers, si bien qu'une région sur la- 
quelle on n'avait primitivement constaté qu'un ou deux chancroïdes, en 
présente parfois un grand nombre. Ce fait de la multiplication du chancre 
ûsaple a surtout lieu lorsque l'ulcération a pour siège une région du corps 
dont les dispositions anatomiques sont telles que ]a sécrétion des chan- 
cres y séjourne facilement, et que des érosions ou des excoriations s'y 
produisent facilement aussi. Qu'un malade, par exemple, soit atteint 
d'un ou de plusieurs chancroïdes du sillon glando-préputial; si le prépuce 
est long, et surtout s'il y a phimosis, de nouveaux chancres se développe- 
ront très-fréquemment sur la muqueuse préputiale, sur le gland, à l'ori- 
fice du prépuce, et parfois aussi sur les lèvres du méat urinaire. Il en 
est de même sur d'autres régions : ainsi, on voit très-souvent un ou deux 
(diaocroïdes de la région anale, particulièrement chez les femmes douées 
d'embonpoint, donner naissance à de nouvelles ulcérations au pourtour 
de l'anus, au périnée, et sur la région interfessière. Nous avons observé 
plusieurs malades portant à l'anus, et dans son voisinage, jusqu'à quinze 
et vingt chancroïdes. 

La conformation des organes génitaux chez la femme favorise singuliè- 
rement cette multiplication du chancroïde : aussi est-il très-fréquent d'ob- 
server k la vulve des chancres successifs, et cela à cause du contact des 
muqueuses. — MM. Boys de Loury et Gostilhes ont bien indiqué cette 
particularité : » Rien de plus commun, disent-ils, que des chancres sy- 
métriquement et régulièrement placés sur les grandes et les petites lè- 
vres, ce qui est le résultat de l'inoculation. {Mèm, cilé^ p. 27â.) Lorsque 
J on trouve des chancroïdes sur le col de l'utérus, il n'est pas rare d'en 
observer à l'extrémité supérieure du vagin. 

Le fait de la mulliplication des chancres par inoculation de voisinage 
est connu depuis fort longtemps ; mais qu'il nous soit permis de rappeler 
que nous avons, le premier, dit et démontré, que cette propriété de ré- 
inoculation spontanée appartenait au chancroïde seulement. 

Tous les syphiliographes admettent que les chancres successifs sont dus 
au contact de la sanie contagieuse des premiers chancres, sur les parties 
les avoisinant. — Nous rapportons trois observations seulement à l'appui 
âe cette interprétation : 

Obs. — Le 20 avril 1851, un élève en médecine, atteint depuis un mois et demi d'un 
chancroïde de la face intemo du prépuce, vint à notre dispensaire nous prier d'appu- 
is 
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quer sur ce chancre une couche de caustique, afin d'en abréger la durée. — Nous 
employâmes le caustique de Vienne. Malgré les précautions prises par le malade, 
une légère excoriation se forma sur l'extrémité du gland, par suite du contact du 
chancre cautérisé, avec cette partie, le prépuce ayant été ramené sur le gland,— Après 
quelque» jours, nous vîmes un chancroïde se développer sur ce point. 

Obs. — Janvier 1857. — Sur un autre malade qui nous avait été adressé par notre 
honorable confrère le docteur Duval, cinq chancroïdes existaient sur le limbe du pré- 
puce, et avaient déterminé un phimosis. En appliquant sur ce» ulcérations le 
caustique de Vienne, l'extrémité de la spatule dont nous nous servions, toucha un 
point de la peau du prépuce, et y laissa une petite quantité de pftte que nous enle- 
vâmes à l'instant même avec beaucoup de soin. — Cependant une érosion se pro- 
duisit sur cet endroit, et bientôt un chancroïde s'y développa. 

Obs. — Un malade de notre dispensaire (juillet 1856) portait dans le sillon glando- 
préputial, et depuis plus de trois semaines, huit ou dix ulcérations ayant tous les 
caractères du chancroïde. — Avec une épingle non chargée de virus, nous fimei sur 
un point de la muqueuse préputiale parfaitement sain, et avoiainant les chancres, une 
très légère excoriation, en annonçant aux élèves qu'un nouveau chancroïde se déve- 
lopperait fatalement sur ce point, à cause de son contact avec la sécrétion des chancres. 
-^Ën effet, trois Jours après, nous constations l'existence d'un chancroïde là où nous 
n'avions pratiqué qu'une simple déchirura de i'épithéliuro. 

Inoculations sur d'autres régions -— Ce n'est paa seulement dans le 
voisinage d'un chancroïde que Ton voit de nouvelles ulcérations se déve- 
lopper; il arrive parfois que la sécrétion d'im chancroïde siégeant sur les 
organes génitaux est portée sur une autre région, et produit de nouveaux 
chancroïdes si les conditions locales de la contagion, c'est-à-dire si des 
solutions de continuité de Tépiderme ou de l'épithélium (excoriations, 
plaies, etc.) existent sur cette région. 

L'importance de ce fait, dans l'histoire du chancroïde, mérîte que 
nous en rapportions quelques exemples. 

Obs. — En 1844, pendant notre internat à l'hôpital du Midi, un malade atteint de 
chancroïdes de la muqueuse préputiale, portait en même temps un chancroïde sur i& 
face dorsale de chaque pied. — La singularité du siège de ces ulcérations nous porta 
à demander au malade quelques renseignements sur le mode de contagion qui avait 
déterminé ces chancres. Il nous apprit, qu'ayant fait une longue marche avec des sou- 
liers neufs, des écorchures douloureuses se formèrent sur ses pieds, et qu'il les pansa 
avec une décoction de racine de guimauve dans laquelle il baignait fréquemment le 
pénis atteint de chancres. 

Obs. — Pendant la môme année, un autre malade du môme hôpital, ayant un 
chancroïde du sillon glando-préputial, fut atteint d'une éruption prurigineuse sur 
la région du grand pectoral. S'étant gratté sans précaution, un chancroïde se déve- 
loppa sur cette région. , 

Chez un malade qui nous avait été adressé par notre regretté confrère et 
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ami, le docteur Verjus, un furoncle se manifesta sur le milieu de la cuisse droite, 
dans le temps où le malade portait depuis trois semaines plusieurs chancroïdes de 
la muqueuse préputiale. 

Le malade, en pressant son furoncle, en le pansant sans précaution, et plusieurs 
fois par jour, y porta sans doute la matière contagieuse sécrétée par les chiancroïdes, 
car le furoncle prit les caractères du chancre. 

Obs. — Un malade de notre dispensaire (juin 1867), atteint de chancroïdes mul- 
tiples du limhe du prépuce, laissait ces ulcérations à découvert, c'est-à-dire sans 
appareil de pansement pendant la nuit : un chancroïde se développa sur la cuisse 
gauche ; deux autres sur la région inguinale droite ; un quatiième sur le scrotum ; et 
enfin trois autres sur les doigts. 

Obs. — A quelques mois d'intervalle, deux malades chez lesquels des bubons in- 
guinaux phlegmoneux, symptomatiques de chancroïdes du pénis s'étaient ouverts 
spontanément, vinrent neus consulter à notre dispensaire. -— Nous diagnostiquâmes 
des bubons phlegmoneux simples, c'est-à-dire non virulents^ et en effet Taspect des 
lèvres de l'ouverture des bubons suppures, la couleur vermeille des bords et du fond 
de la solution de continuité, ne pouvaient laisser aucun doute sur la variété de bubon 
à laquelle nous avions affaire. ~ Notre étonnement fut grand en voyant ces bubons 
devenir chancreux. Nous pensâmes à une inoculation accidentelle, car chez ces deux 
malades les diancroïdes de la verge étaient encore à la période d'état. — Nous ques- 
tionnâmes donc ces malades, et ils nous apprirent qu'ils pansaient leurs bubons sans 
aucune précaution, et avec le liquide (vin rouge sucré additionné de tannin) qu'ils 
appliquiMent sur leurs chancres (I). 

Les faits relatifs à la transplantation dps chancres d'une région sur une 
autre, par suite d'une inoculation accidentelle, ne manquent pas dans les 
traités spéciaux, et il nous serait facile d'en rapporter un grand nombre ; 
nous nous bornerons aux suivants : 

Obs. — « Le nommé Joseph Saunier avait un chancre d'une étendue considérable à 
la verge, qui se partageait entre le prépuce et le gland, chancre qu'il pansait lui-même 
trois fois par jour. Il entra à l'hôpital le 15 mai 1790. Après quatre mois de traite- 
ment dan» l'infirmerie, je m'aperçus que l'indicateur de la main gauche était enve- 
loppé d'un linge ; je demandai à le voir. Ce linge couvrait un ulcère chancreux de la 
largeur d'un denier. Je l'interrogeai sur ce fait, et il me dit qu'il s'était blessé légère- 
iQent, il y avait plus de six semaines, avec une aiguille à tricot; l'extrémité de son 
doigt ayant trempé dans le pus qui découlait de son chancre, chaque fois qu'il le 
soignait, il en était résulté ce que je voyais (2), » 

Obs. — Le 12 août 1836, fut admis à l'hôpital du Midi un malade atteint d'un 
chànore du doigt inoculé dans les circonstances suivantes : 
n Ge malade avait contracté des chancres du gland depuis quatre semaines. Le 



(1) Nous reviendrons sur ces deux faits importants à propos des bubons symptomatiques du 
^hneiolde. 
(S) C'A. Lombard) Cours de chirurgie pratique sur la maladie vénériennet 1790) 1. 1^ v^* ttt . 
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doigt index droit s'étant trouvé pris sous une pièce de vin, il fut déchiré en trois ou 
quatre endroits. Pendant les premiers jours, la plaie ofl&tdt une belle apparence, 
mais bientôt le malade, qui se servait de la main blessée pour appliquer un panse- 
ment sur les chancres de la verge, vit son doigt s*ulcérer et la blessure devenir 
terne et grisâtre.... Une inoculation pratiquée sur la cuisse avec le pus du chancre 
du doigt fut positive. » (Ricord, Traité^ etc., p. 204.) 

Les deux faits suivants ont une certaine importance , car ils sont en 
contradiction formelle avec une opinion récemment soutenue, et sur la- 
quelle nous reviendrons à propos du siège du chancroîde, k savoir, qu'il 
n'existe pas dans la science d'exemples de chancroïdes'de la région 
céphalique. 

Obs. — « Une femme est entrée à Thôpital Saint-Lazai*e, portant des chancres aux 
parties génitales ; elle était atteinte en même temps d'une conjonctivite avec épiphora 
qui avait à peine irrité l'angle interne de l'œil droit; en y portant les doigts impré- 
gnés du virus provenant des chancres, l'érosion est devenue un chancre qui s est 
induré (1), et qui, sans présenter de complication, a guéri au moyen d'un traitement 
rationnel. » 

Obs. — « Une autre femme avait une othorrée : elle a porté dans l'oreille, en se 
grattant, du pus qui provenait d'un chancre des parties génitale, ce qui a changé en 
un chancre l'ulcération légère qui existait dans le conduit auditif externe (1). » 

La durée de la période d'état du chancroïde varie suivant la forme de 
l'ulcération : elle est généralement en rapport avec l'étendue du chancre. 
De quelques semaines seulement dans les chancres exulcéreux non végé- 
tantSy et de petite étendue, elle est toujours de plusieurs mois, et même 
parfois de plusieurs années, dans la forme phagédénique. Dans la forme 
ulcéreuse commune, c'est-à-dire non phagédénique , elle est rarement 
moindre de six semaines à deux mois. Il est bien entendu que, dans l'ap- 
préciation de la durée de cette période, nous faisons abstraction de l'in- 
fluence des traitements auxquels le malade peut être soumis , traitements 
dont l'effet constant est de diminuer ou de prolonger cette durée, suivant 
qu'ils sont employés avec ou sans discernement. 

C. Période de déclin et de terminaison. — Aussi longtemps qu'un chan- 
croïde conserve sa couleur grise et son aspect diphthéritique ou pultacé, 
il est encore à la période d'état. — La période de déclin et de terminaison 
appelée période de réparation^ s'annonce par un changement dans la cou- 
leur et dans l'aspect du chancre : sa surface se déterge , des bourgeons 
charnus s'y développent ; elle prend la couleur rouge et Faspect granu- 
leux des plaies ou des ulcérations en voie de cicatrisation, et bientôt la 

deux faits sont extraits du mémoire déjà cité de MM. Boys de Loory et Costilhes 
lëd. rf<? Pam, 1847, p, 274). 
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guérison de Tulcération est complète. — La durée de cette période est 
toujours en rapport avec l'étendue du chancroïde. 

Quelle que soit la forme du chancroïde, quelle que soit sa durée, il ne 
s* indure pas; sa base ne présente jamais Tépaississement, le disque fibro- 
plastique, si caractéristiques du chancre infectant. Il arrive bien parfois 
c[ue Fulcération étant soumise à l'action des causes générales ou locales 
des inflammations, sa base est le siège d'une induration diffuse, analogue 
à celle qui accompagne toutes les inflammations ; mais cette induration, 
produite, nous le répétons, par les irritations auxquelles le chancroïde 
peut être soumis accidentellement, diffère de l'induration du chancre 
infectant par les caractères suivants : elle ne déborde pas Fulcération ; 
elle est mal circonscrite, et consiste dans une sorte d'empâtement diffus 
de la base du chancroïde ; elle diminue et disparaît ordinairement avant 
la cicatrisation de l'ulcération ; elle apparaît d'ailleurs tardivement, et, 
dans aucun cas, elle ne précède l'ulcération de la surface du chancre. 

Ces caractères des indurations inflammatoires sont généralement 
faciles à apprécier : nous devons dire cependant, qu'il est des cas dans 
lesquels il est nécessaire d'une grande attention pour les distinguer de 
ceux de l'induration du chancre infectant, c'est-à-dire de Yinduration 
iiathésique. — Nous reviendrons sur ce point. (Diagnostic.) 

% m. — Bu nombre dei ohanoroldei lur le même malade. 

Gomme le chancre infectant, le chancroïde peut être solitaire ou multiple. 

Chancroïde solitaire. — L'existence d'un seul chancroïde chez un ma- 
lade est loin de constituer un fait rare, mais il est incontestable que ce 
cas est exceptionnel : ordinairement le chancroide est multiple, — Le chan- 
croïde est solitaire lorsqu'il siège sur une région où les inoculations de 
voisinage peuvent difficilement avoir lieu, c'est-à-dire lorsque les parties 
qui environnent ou avoisinent le chancre restent intactes (absence d'éro- 
sion, ou d'altérations de l'épiderme, etc.) : les chancroïdes de la peau 
sont dans ce cas. 

Chancroides multiples. — Les chancroïdes peuvent être multiples 
d'emblée, c'est-à-dire à leur début; ou bien n'apparaître que successive- 
ment : deux cas qu'il importe de distinguer. 

Les chancroïdes sont multiples d'emblée, et conséquemment contempo- 
rains^ lorsqu'une région (gland, muqueuse préputiale, vulve, etc.) est le 
sioge d'érosions ou d'excoriations multiples au moment de la contagion, 
chaque point excorié servant alors à une inoculation. 

Les chancroïdes multiples sont successifs lorsque après un certain temps 
de durée d'une ou de plusieurs ulcérations (suivant que le chancroïde est 
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solitaire ou multiple d'emblée) , de nouveaux chancroîdes se développent 
dans le voisinage des premiers,, ou sur une autre r^ion, par suite du 
transport du pus chancreux sur cette région. — Des chancroîdes succes- 
sifs se produisent chez un malade toutes les fois que la sécrétion de ses 
chancres touche un point de la peau ou des membranes muqueuses exté- 
rieures privé de son épiderme« Gela est si vrai, quil suffit de pratiquer 
avec une épingle ou avec une lancette, la plus petite excoriation dans le 
voisinage d'un chancroïde, pour voir cette excoriation se transformer en 
chancroïde (1). 

On conçoit que certaines régions soient particulièrement le si^ de 
chancroîdes multiples successifs. Nous signalerons, sous ce rapport, la 
région glando-préputiale, surtout dans les cas de phimosis ; la r^ion de 
Tanus, particulièrement chez la femme. 

Il est généralement facile de constater que des chancroîdes se sont dé- 
veloppés successivement. Dans des cas qui sont loin d'être riu*es, le mé- 
decin assiste en quelque sorte à la naissance des chancroîdes sucx:essifs 
chez un malade : après quelques jours de durée d'un ou de plusieurs 
chancroîdes, il voit de nouvelles ulcérations se manifester dans le voisi- 
nage des premières ; d'autre fois, la précision des remarques du malade 
lui-même, laissent peu de doutes sur le développement successif des 
chancres : « Je n'ai eu d'abord, dit le malade, qu'une ou deux ulcéra- 
tions pendant les huit premiers jours, puis il s'en est formé de nouvelles 
autour des premières. » — Enfin, il est possible, par l'observation di- 
recte, de constater que des chancroîdes situés sur les mêmes régions ne 
sont pas du même â^^: les uns ont tous les caractères de la période de 
début, alors que les autres sont à la période d'état, et d'autres à la pé- 
riode de réparation. L'étendue des chancres sert encore à les distinguer: 
les chancroîdes venus les derniers étant plus petits et plus superficiels 
que les autres. Cette remarque nous conduit à un point fort curieux de 
l'histoire des chancroîdes successifs^ et surtout d'une grande importance 
pratique. 

Les chancroîdes consécutifs à des inoculations de voisinage diffèrent 
singulièrement de ceux d'où ils dérivent par les caractères suivants : ils 
prennent rarement une grande extension ^ ulcèrent peu les tissus sur 
lesquels ils, siègent; guérissent facilement; leur durée est généralement 
courte, et il arrive bien souvent qu'ils sont cicatrisés avant les chan- 
croîdes de première formation. En un mot, les chancroîdes successifs sont 
généralement bénins. Nous disons généralement ^ et nous insistons sur ce 

(1) Nous avon? maintes fois pratiqué ce mode d'inoculatton dans le diagnostic du chan- 

— «j^ Dour que ces inoculations (comparables, en quelque sorte, aux greffes par approche] 

U SQfllt que l'excoriation subisse le contact de là maUère séerëtOe par le chancre, 

ci soit à la période d'état. — Nous avons cité une inoculaUon de ca genre page ns. 
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mot, car il arrive parfois que cette bénignité relative, que cette lot de dé- 
eniêsanee des chancres successifs est en défaut. 

Il n'est pas à notre connaissance que le fait clinique dont nous venons 
de parler, celui de la bénignité relative des chancroUes êuceeèiift, ait été 
signalé, mais ce fait a été indiqué à propos des cbancroïde» produits par 
inoculation artificielle ou expérimentale. Ainsi , le docteur Mac Gartby, en 
parlant des nombreuses inoculations dont il avait été témoin à Fbôpital 
du Midi, pendant la durée de son internat, a écrit ce qui suit : « Dans 
presque tous les cas, la cautérisation a fait justice de la pustule spéciale, 
et lorsque, dans <iuelques cas exceptionnels^ la neutralisation n'a pas été 
immédiatement obtenue, Yulcére inoculé a cependant comtamment guéri 
Qmnt la plaie d*où il tirait son origine. » (Thèse citée ^ p. 12.) Mais, il 
faut le reconnaître, les sypbilisateurs ont les premiers, bien constaté et 
bien observé le fait de la décroissance du cbancrolde dans les inoculations 
successives; M. Auzias-Turenne, dans les inoculations pratiquées chez les 
animaux : o Les chancres deviennent d*autant moins vivaees^ qu'on les 
nmUiplie successivement davantage sur le même animal (1). » M. Sperino, 
dans les inoculations sur Thomme : « V inoculation successive et suffisam'* 
fhent répétée du virus syphilitique donne lieu à des chancres qui vont tou^ 
jmrs en proportion décroissante jusqu'à ce que Von n'obtienne plus que des 
pustules abortives. » {Ouvr. cit., p. A97.) 

Nous le répétons, bien que les exceptions à ce fait général ne soient 
pas rares, il ne doit pas être oublié, car c'est principalement sur ce fait, 
mal interprété, nous le verrons plus loin, que repose la doctrine de la 
typhilisation. Nous y reviendrons à propos de Tétude de cette doctrine. 

§ XV. — OompItoatioiM. 

Il est des circonstances dans lesquelles le chancroïde est le siège de 
certains états pathologiques, que l'on doit considérer comme constituant 
des complications. Tels sont Yinflammation, la gangrène et le phagédé- 
nieme. 

Gomme nous l'avons fait pour le chancre infectant, nous rapprocherons 
de ces complications, le phimosis et le paraphimosis. 

A des degrés divers, ces complications méritent de fixer notre atten- 
tion ; car, sous leur influence, l'affection qui nous occupe acquiert parfois 
une telle gravité, que l'existence des malades peut être compromise, et 
l'on trouve dans les annales de la science plus d'un exemple de malades 
ayant succombé. 

(1) De la syphiliiûtion ou vaccinatiofi typhilitique (Archives générvUs de médecine^ juin 
1861, p. 41). 
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Inflammation. — Les symptômes qui annoncent l'existence de cette 
complication dans le chancroîde diffèrent peu de ceux dont nous ayons 
parlé à propos du môme état pathologique dans le chancre infectant. L'ul- 
cération devient douloureuêt^ surtout dans les cas où elle subit fréquem- 
ment le contact des matières excrémentiUelles (urine, fèces) , ou bien 
encore lorsqu'elle est soumise à l'action des topiques irritants (pommades, 
solutions caustiques, etc.) ; — sa ha$e est alors fréquemment le siège 
d'une induration fibro-plastique qui ressemble assez à l'induration dia- 
thésique du chancre infectant pour donner lieu à des erreurs de diagnostic, 
erreurs dont nous sommes témoin de temps en temps, et que nous avons 
parfois commises (1). 

Mais le résultat le plus fâcheux de l'inflammation est d'augmenter l'é- 
tendue et la durée du chancroîde. Nous n'hésitons pas à rapporter à cette 
complication la longue durée des cbancroïdes du pénis, chez un grand 
nombre de malades. 

. Il nous a semblé aussi, que les bubons survenaient plus fréquemment 
dans ces circonstances, que lorsque le chancroîde est exempt d'irritation. 
Nous reviendrons sur ce point dans le chapitre consacré à l'étude des adé- 
nopathies concomitantes du chancroîde. 

En outre des causes locales et générales, communes à toutes les inflam- 
mations, nous signalerons l'abus des pansements faits avec les ponmiades 
ou les solutions irritantes, et surtout l'emploi intempestif des caustiques, 
comme étant les causes les plus ordinaires de l'inflammation du chan- 
croîde (2). 

Gangrène. — Nous sommes loin de connaître toutes les conditions qui 
prédisposent le chancroîde à la gangrène; mais il est permis, ce nous 
semble, de considérer l'inflammation comme en étant la cause la plus or- 
dinaire, tant il est fréquent de voir l'inflammation précéder la gangrène. 

Un chancroîde enflammé est donc dans des conditions éminemment fa- 
vorables à la formation delà gangrène, et celle-ci survient particulière- 
ment dans les cas où de nouvelles causes d'irritation interviennent : nous 
signalerons l'abus des boissons alcooliques comme produisant alors ce 
résultat fâcheux. 

Lorsqu'un chancroîde devient gangreneux, une eschare se forme d'a- 
bord sur les points qu'il occupe; puis elle s'étend aux tissus sains envi- 

(1) Les chanoroîdes du limbe du prépuce, souvent irrités par le contact de l'urine, par la 
distension du prépuce pendant les érections, etc., sont surtout ceux qui présentent ces indon- 
tions inflammatoires. 

(2) Une cause trôs-vulgaire, la mauvaise conformation de nos vêtements, et, par suite, les 
frottements auxquels les organes génitaux sont soumis pendant la marche, occasionnent plus 
souvent qu'on ne pense l'inflammation des chancres du pénis. — Nous en avons la preuve dans 
la 1 "elative du chancroîde, chez la femme. 
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ronoants, dans une étendue parfois considérable. De là les vastes destruc- 
tions et les mutilations irrémédiables des organes sur lesquels siège le 
chancroîde (gland, corps caverneux, grandes et petites lèvres vul- 
vaires, etc.). Une inflammation très- vive survient ordinairement dans les 
tissus qui avoisinentTeschare, inflammation accompagnée d'un œdème 
parfois considérable, et d'où résulte une tuméfaction très-grande de la 
région malade : nous avons vu le pénis acquérir un volume considérable 
dans plusieurs cas de chancres gangreneux du gland et du prépuce que 
nous avons eu à traiter. Des phénomènes analogues se produisent dans 
les cas de chancroïdes gangreneux siégeaient sur les organes génitaux de 
la femme, et particulièrement dans ceux qui se développent sur les grandes 
lèvres. • 

Dne sécrétion sanieuse, abondante et fétide, accompagne constam- 
ment le chancroîde gangrené, surtout pendant la durée de l'élimination 
de l'eschare, période pendant laquelle surviennent parfois des hémorrha- 
gies graves. 

11 est heureusement quelques compensations à ces désordres locaux. 
Ainsi la gangrène anéantit la virulence du chancroîde : elle le tue en 
quelque sorte. En effet, un chancroîde atteint de gangrène n'est plus ino- 
culable (Ricord). Il est devenu une eschare dont l'élimination est le but 
auquel tendent toutes les actions morbides dont il est ultérieurement le 
àége. De là ces guérisons si promptes qui suivent la formation de la 
gangrène, guérisons qui ont sans doute donné la première idée de l'ap- 
plication des caustiques sur le chancre, méthode de traitement essentiel- 
lement applicable au chancroîde, qui ne constitue qu'une affection locale. 
On a dit, et écrit, un peu partout qu'un chancre gangrené n'était pas 
suivi de la syphilis constitutionnelle. Gela est incontestablement vrai pour 
le chancroîde, mais la gangrène n'est pour rien dans ce résultat qui tient 
à la nature de l'aifection, et non aux accidents dont elle peut être le siège 
pendant sa durée. 

Phagédénisme. — Dans la très-grande majorité des cas, avons-nous 
flit, le chancroîde consiste en une ulcération dont la plus grande étendue 
n'excède guère 1 ou 2 centimètres. Mais il arrive parfois que cette étendue 
est beaucoup plus considérable, et dans quelques cas le chancroîde prend 
une si grande extension, qu'il occupe toute une région de la peau : le pli 
de l'aine, l'hypogastre, etc. 

Lorsque le chancroîde acquiert ainsi des proportions insolites, on dit 
qu'il est phagédénique, dénomination («afiSaiva) que les médecins grecs 
employaient, on le sait, pour désigner toute ulcération ayant le caractère 
envahissant. 

La tendance à l'agrandissement n'est pas le seul caractère distinctif 



186 MALADIES VÉNÉIIENNES. 

du chancroïde pbagédénique; celui-ci diffère encore du chancroïde de 
forme ulcéreuse, et du chancroïde exulcéreux : l"" par sa longue durée, 
qui est rarement moindre de plusieurs mois et peut s'étendre à plusieurs 
années; 2' par sa gravité. En effet, tandis qu'il est sans exemple que la 
mort ait été la conséquence d'un chancroïde non phagédénique, il n'est 
malheureusement pas très-rare de voir des malades dont la vie est mena- 
cée par un chancre phagédénique, et d'autres qui succombent, nous l'a- 
vons déjà dit, aux progrès de cette redoutable affection. — Sur neuf ma- 
lades atteints de chancres phagédéniques graves, observés par M. Mac 
Carthy, à l'hôpital du Midi, quatre succombèrent. {Thèse cilié, p. 17.) 

Il y a, en apparence, une si grande différence entre les cbancroïdes 
phagédéniques, et ceux déforme ulcéreuse, et surtout de forme exul- 
céreuse, qu'il importe de démontrer que ces affections sont identiques, 
cest-^-dire que leur cause est la même, et conséquemment que le pha- 
gédénisme est un accident, un épiplténomène, et, comme on le dit, une 
complication. 

Un premier fait à l'appui de cette opinion est le suivant. Un chancroïde 
n'est jamais phagédénique d'emblée, c'est-à-dire à son début; une période 
de temps ordinairement assez longue s'écoule avant le moment où l'ulcé- 
ra^tion devient envahissante. Que l'on parcoure les observations de chan- 
cres phagédéniques éparses dans les annales de la syphiliologie , et 
l'on verra que tout chancroïde phagédénique n'a été d'abord qu'ijn 
chancroïde de forme ulcéreuse ou exulcéreuse, pendant un certain temps 
de sa durée : le phagédénisme n'est survenu que plus tard, et sous l'in- 
fluence de causes locales ou générales souvent appréciables. 

Mais, la preuve la plus évidente de l'identité du chancroïde phagédé- 
nique et du chancroïde de forme commune, nous est fournie par l'inocu- 
lation expérimentale : ainsi, on voit parfois un chancroïde phagédénique 
être le résultat d'une inoculation expérimentale faite avec le produit de 
sécrétion d'un chancre non phagédénique, comme dans l'observatiou 
suivante qui nous a été rapportée par celui-là même qui en est le sujet, 
un élève en médecine de l'école de Lyon : 

Obs. — Un malade portant sur la muqueuse préputiale des cbancroïdes à la 
période de début, fut admis à l'bqpital de l'Antiquaille. L'affection fut considérée 
comme étant un herpès prœputialis, et Télève dont nous parlons, confiant dans le 
diagnostic de son chef de service, s'inocula sur l'avant-bras gauche le produit de 
sécrétion des ulcérations du malade. Il en résulta un chancre qui fut cautériii acec 
la pâte de Vienne, prit une extension considérable (5 à centimètrea de diamètre), 
et ne fut cicatrisé qu'après six mois de durée. 

Les cbancroïdes qui avaient fourni la matière ayant servi à l'inoculation expéri- 
mentale ne furent pas phagédéniques (1). 

filerons plbi loin une inoculaUon expérimentale faite avec le j»rodnit de séeré- 
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Les inoculations pratiquées sur les malades portant des chancres non 
infectants» et avec le pus de ces chancres (auto-inoculations) , donnent 
lieu parfois aussi à des chancroïdes phagédéniques, bien que la matière 
inoculée soit prise sur un chancre non phagédénique. Il est de tradition, 
à Tbôpital du Midi, que chez plusieurs malades des inoculations artifi- 
cielles ont pris le caractère phagédénique, et M. Sperino a signalé le 
phagéâémsme comme pouvant compliquer et entraver les inoculations 
prétendues syphilisantes : plusieurs de ses nombreuses observations four- 
nissent d'ailleurs des exemples du fait dont nous parlons. 

Les chancroïdes provenant d'inoculations accidentelles, c'est-à-dire 
ceax résultant des rapprochements sexuels, nous offrent parfois des 
exemples semblables : nous avons plus d'une fois observé des malades 
ayant des chancres phagédéniques , tandis que la femme qui les avait 
infectés ne portait que des chancres bénins. 

Enfin, il n'est pas rare que des chancres phagédéniques de l'aine 
(chancres ganglionnaires) reconnaissent pour antécédent ou pour cause 
de très-petits chancroïdes du limbe du prépuce ou du gland. En d'autres 
termes, sur un même malade, des chancroïdes de forme ulcéreuse ou 
eralcéreuse, c'est-à-dire des chancroïdes non phagédéniques , peuvent 
donner lieu à des adénites phlegmoneuses qui ne tardent pas à se trans- 
former en chancres phagédéniques graves. 

On pourrait donc considérer la forme ulcéreuse et la forme exulcé- 
reuse, du chancroïde, comme constituant les formes bénignes du chan- 
CFOîâe« et le chancre phagédénique comme étant la forme grave de l'affec- 
tion que nous étudions : distinction importante que l'on trouve d'ailleurs 
établie dans la description de la plupart des maladies (1). 

PourqiAOi un chancrdide devient-il phagédéniqtie? Quelles sont les causes 
i$ cette complication? — L'ulcération, on le sait^ est un fait pathologique 
très-complexe : les conditions anatomiques ou immédiates de sa produc- 
tion nous sont aussi inconnues que celles de la nutrition, de l'hypertro- 
phie et de l'atrophie des tissus. — Nous ignorons donc la cause immédiate 
du phagédénisme dans le chancroïde, mais nous connaissons la plupart 
des conditions ou des causes adjuvantes de cette complication, causes 
qu'il convient de distinguer en locales et en générales. 

Les causes locales du phagédénisme sont : l"" les obstacles à la circu- 
lation des liquides dans les parties malades, par suite de constrictions, 

Uon d'un chancroïde phagédénique sur un individu sain, inoculation qui ne donna lieu qu'à un 
chancroïde de forme commune. 

(1) Dans un trarall qui a pour titre : Diéorie de la syphilis {Thèse de la Faculté de Paris, 
3 avril 1844), M. le docteur Jules Hélot considèriB le chancre phagédénique conmie étant une 
des manifestations delà forme cachectique ou phagédénique de la syphilis (p. 21). —Nous 
disons simplement que le chancroïde phagédénique constitue la forme grave du chancroïde : 
dtatinetkto dUMrento de etile qu'établit M. Hélot. 
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d'étranglements, etc. : les chancres du gland et ceux du sillon glando- 
préputial, compliqués de paraphimosis, sont souvent dans ces conditions; 
2"* l'emploi intempestif des caustiques, des solutions ou des pommades 
irritantes, particulièrement lorsque les chancres sont douloureux ou en- 
flammés. 

Nous insistons dans nos cours d'une manière toute particulière sur 
l'action des caustiques en tant que cause du phagédénisme, car c'est à 
leur intervention que nous paraissent devoir être rapportés un grand 
nombre des chancres phagédéniques. Chez la plupart des malades atteints 
de chancres rongeants que nous avons observés à notre dispensaire et 
dans notre clientèle, nous avons noté l'abus des caustiques comme étant 
la cause la plus évidente du phagédénisme, et nous voyons cette même 
cause intervenir fréquemment, dans les observations de chancres phagé- 
déniques éparsesdans les traités spéciaux, et dans les recueils périodi- 
ques. On comprend toute l'importance pratique de ce fait, sur lequel 
nous reviendrons à propos de l'emploi des caustiques dans le traitement 
du chancroïde. 

Les frottements, le contact des matières irritantes (urine, etc.), les 
érections et le coït, pour les chancroïdes du pénis, pouvant concourir à 
augmenter l'inflammation dans le chancre, doivent être considérés comme 
étant des causes adjuvantes du phagédénisme. 

Ainsi les causes locales du phagédénisme sont surtout celles qui exagè- 
rent dans le chancroïde, la stimulation et la fluxion. 

Mais il importe de remarquer qu'aucune de ces causes ne peut seule 
produire le phagédénisme, car il est très-fréquent de les voir intervenir 
sans que cette redoutable complication surgisse. D'autres fois, un chan- 
croïde devient phagédénique, bien qu'il n'ait pas été soumis, d'une manière 
évidente au moins, à l'action des causes locales dont nous venons de 
parler. 

Les causes générales ou internes du phagédénisme indiquées par les au- 
teurs sont nombreuses et variées. Une alimentation insufiisante, de mau- 
vaises conditions hygiéniques (air vicié, humidité, etc.), les veilles et le 
travail exagéré, sont incontestablement des conditions peu favorables à la 
gaérison des chancres : elles peuvent contribuer à les rendre phagédé- 
niques, et cela en privant le sang de ses éléments réparateurs^ Les écarts 
de régime , les excès de table , et surtout l'abus des boissons alcooli- 
ques, sont encore signalés, et avec raison, parmi les causes générales du 
phagédénisme. 

L'existence de certains états constitutionnels ou diathésiques, chez les 
sujets atteints de chancres, contribue puissamment à produire la compli- 
cation qui nous occupe. Tels sont les diathèses scrofuleuse et syphiliti- 
r„iû. ^^ disposition scorbutique et herpétique; l'état gastrique; la prédis- 
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position aux inflammations ; toutes causes sur lesquelles nous insisterons 
en parlant du traitement du chancre phagédénique. L'abus des prépara- 
tions mercurielles, administrées à Fintérieur, a été noté aussi comme pro- 
duisant le phagédénisme. 

Mais il faut bien le reconnaître, on observe des malades soumis à l'ac- 
tion de ces différentes causes générales, et chez lesquelles les chancroïdes 
ne prennent pas la forme phagédénique ; et il en est d'autres qui sont 
atteints de chancres rongeants, bien qu'ils soient, ou paraissent être à 
l'abri de toutes les causes générales que nous venons de signaler. 

C'est dire qu'il est des chancroïdes qui deviennent phagédéniques sous 
l'influence de causes qui nous sont inconnues. Comment comprendre, en 
effet, que sur le même malade, un chancroïde du limbe du prépuce, par 
exemple, n'acquiert parfois qu'une étendue insignifiante, et guérit faci- 
lement, tandis qu'un bubon, déterminé parce même chancroïde, devient 
un chancroïde phagédénique qui peut mettre en danger la vie de ce ma- 
lade? Il y a, nous le répétons, dans ce fait d'un même malade, présentant 
dans le même temps, et sous l'influence d'une cause unique, un chancre 
bénin sur une région, et un chancre phagédénique sur ime autre région, 
toute une démonstration de l'ignorance où nous sommes encore de la 
véritable cause du phagédénisme. 

Benjamin Bell a émis sur ce point obscur de pathologie, la cause du 
phagédénisme, une opinion qui mérite d'être rappelée. Il pensait que le 
phagédénisme résultait peut-être d'une différence dans la nature du virus 
inoculé, et que le virus du chancre phagédénique n'était pas le même 
que celui du chancre ordinaire : « Je soupçonne, d'après les faits suivants, 
dit Benjailiin Bell, que ces variétés (chancres rongeants, phagédéniques) 
sont quelquefois l'effet (Je la nature du virus : les chancres de ce genre 
sont bien plus communs dans certains temps que dans d'autres, et je les 
ai observés dans le même temps sur différents individus infectés par la 
même femme. Il y a deux ans environ, j'ai rencontré beaucoup plus de chan- 
cres phagédéniques en trois ou quatre mois, que je n'en avais vu avant 
dans le cours de plusieurs années : quatre malades les avaient gagnés de 
la même femme... ; et dans une petite ville où je fus appelé dernièrement, 
le chirurgien ordinaire me dit que depuis peu de semaines, il avait vu 
trois malades attaqués des mêmes symptômes, également infectés par la 
même femme. » {Ouvr. cit., t. Il, p. HO.) 

Notre confrère et ami le docteur Bassereau nous a raconté un cas ana- 
logue : — Trois Auvergnats se rendant à Paris pédestrement, cohabitèrent 
avec la même femme; tous trois furent atteints d'un chancre phagédé- 
nique, et traités à l'hôpital du Midi. 

Ces faits ne sont pas assez nombreux pour nous permettre de penser 
que rorigine ou la provenance d'un chancre phagédénique, est parfois la 
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véritable cause de la complication qui nous occupe ^ et surtout , pour 
établir que le chancre phagédénique jouit de la funeste propriété de re- 
produire fatalement un chancre phagédénique, dans ses migrations 
d'un individu à un autre. — Le fait expérimental suivant, que nous trou- 
vons dans l'excellente thèse de M. Emile Salneuve, sufiSrait d'ailleurs 
pour démontrer le peu de fondement d'une proposition qui serait aussi 
absolue. Voici ce fait : 

En 1852, le 13 avril, un malade i*eçu à l'hôpital du Midi présente <• un vaste ulcère 
situé sur la face supérieure du gland, et, en partie sur celle de la verge; il a 4 centi- 
mètres 1/2 de diamètre transversal et 2 de diamètre longitudinaL.. Du pus de cet 
ulcère, inoculé sur le bras droit du malade, produit une ulcération qui, les jours sui- 
vants, s*étend rapidement en largeur, sans éroder en profondeur Du pus de ce 

même ulcère^ itioculé par un médecin étranger sur lui-même après iêlre déjà infecté 
volontairement^ donna lieu à un chancre virulent non phagédénique (1). 

Les syphiliographes reconnaissent, et décrivent, plusieurs variétés de 
chancres phagédéniques, à savoir : le chancre phagédénique puUaci ou 
diphlhèritique, et le chancre phagédénique serpiginetix. 

Chancre phagédénique puUcLcé ou diphihéritiqw. *-* Cette variété, de 
beaucoup la plus commune, et que le docteur Vidal (de Cassis) considérait 
comme étant un chancre compliqué de pourriture d'hôpital, revêt les 
caractères suivants : étendue variable de l'ulcération, rareoient moindre 
de 2 Qu 3 centimètres, et atteignant parfois plus d'un décimètre; — fond 
constitué par une sorte de détritus ou de bouillie organique de couleur 
grisâtre ; -^ bords souvent amincis et décollés dans une assez grande 
étendue, tantôt sur un seul point de l'ulcération, tantôt sur tout son pour- 
tour; d'autres fois ces bords sont épaissis, adhérants, et comme renversés 
ou disposés en bourrelet. La peau, dans le voisinage de l'ulcération, a 
parfois une teinte violacée ; elle est assez souvent décollée^ c'est-à-dire 
séparée du tissu cellulaire dans une grande étendue : Vidal cite un cas 
dans lequel le fourreau de la verge avait été disséqué dans toute son 
étendue. {Ouvr. c/^, p. 199.) Par suite de ce décollement, il se produit 
dans quelques cas des perforations de la peau qui forment alors de nou- 
velles ulcérations, superposées en quelque sorte à l'ulcératioii principale. 
— Une suppuration, ou plutôt une sanie abondante s'écoule de la plaie 
et nécessite de nombreux pansements. — Des douleurs parfois très*^- 
guës se manifestent dans le chancre; dans d'autres cas rulcération est 
indolente, et rappelle, par l'ensemble de ses symptômes, les ulcères dits 
aUmiques. -* Des himorrkagies, presque toujours graves, à cause de la 
débilité et de l'état chloro-anémique des malades, surviennent parfois 

llnir iémiiologùfue des afPseti<ms gangliotmaùres. Piris^ ISSS, p. 24. 
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pendant la duré^ du chancre. — Dans presque tous les cas, des symp- 
tômes généraux se manifestent lorsque Tulcération estde quelque étendue. 
— Tous les malades que nous avons observés avaient une fièvre con- 
tinue, avec redoublement le soir ou la nuit, fièvre ayant une grande 
ressemblance avec celle qui mine sourdement et lentement les malades 
atteints d'aifections suppurantes. — Les fonctions digestives sont très- 
souvent troublées, et dans les cas graves on voit survenir des dévoiements 
dont rendent bien compte les ulcérations du gros intestin constastées à 
Tautopsie (1). 

L'extrême abondance de la suppuration, dans tous les cas où le chan- 
cre est très-étendu, la fièvre et le dérangement de la fonction digestive, 
déterminent rapidement un état chloro-anémique des plus graves, chloro- 
anémie qui devient comme une nouvelle cause de phagédénisme. Ajou- 
tons, enfin, que la plupart des malades sont en proie à un profond décou- 
ragement qui va, chez quelques-uns, jusqu'à une sorte de sidération 
fiérveiMtf sous l'influence de laquelle s'aggravent tous les symptômes locaux 
et généraux de la maladie. 

Le chancre phagédénique serpigineux diffère surtout de la variété précé- 
dente par la marche envahissante de l'ulcération, qui s'étend sur un 
point, tandis qu'elle se cicatrise sur un autre. Tels sont les chancres pha- 
gédéniques qui, ayant pris naissance dans un bubon suppuré de la ré- 
pon inguinale, s'étendent dans la direction du pli de l'aine, du côté de 
l'anus, contournent la cuisse, envahissent la région fessîère, et guérissent 
d*un côté pendant qu'ils s'étendent de l'autre. — La déclivité de la plaie, 
et le séjour du pus virulent sur un point de l'ulcération, pourraient ren- 
dre compte de cette marche singulière de l'ulcère serpigineux, si l'on ne 
voyait, dans d'autres cas, le travail de destruction se produire précisé- 
ment dans une (direction opposée à la déclivité de la plaie, comme on 
l'observe dans quelques cas de chancre phagédénique inguinal s' étendant 
sur la région abdominale jusqu'à une assez grande hauteur. « Quelque- 
fois la cicatrice, la réparation, s'opère au centre, et l'ulcération, la des- 
truction se fait remarquer à la circonférence ; de sorte qu'au milieu est un 
disque inodulaire qui s'agrandit toujours, tandis que les bords se creu- 
sent, s'agrandissent toujours plus aussi. » (Vidal, ouvr. cft., p. 201.) 

Que le chancre phagédénique appartienne à la forme pultacée ou à la 
forme serpîgineuse, il est un caractère sur lequel nous ne saurions trop 
insister : c'est la longue durée de la période d'état ou de spécificité de 

(1) Dans quatre autopsies faites par M. Mac Carthy à rhôpital du Midi, notre ancien col- 
lèipie «a rencontre une inflammation violente du colon tout enUer et du rectum, et il a vu 
leur muq!mm criblée d'ulcérations. » {Thèse citéit p. 17.) 
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Tulcérâtion. M. Ricord a cité- des cas de chancres phagédéDiques encore 
inoculables après plusieurs années de durée. 

Suivant la judicieuse remarque faite par M. Baumes {ouvr, ct7.,p. 211], 
un chancre phagédénique peut ne plus être inoculable, et persister pen- 
dant fort longtemps encore, car il constitue, même dans ces conditions, 
une ulcération d'une notable étendue, ulcération dont la cicatrisation 
peut être fort difficile à obtenir, d'abord en raison de cette étendue, et 
ensuite à cause de la mauvaise disposition générale du malade. 

Phimosis et paraphimosis. — Le phimosis, chez un malade atteint de 
chancroïdes de la muqueuse balano-préputiale, est une complication fâ- 
cheuse. Le pus virulent séjournant facilement entre le gland et le prépuce, 
des inoculations successives ont très-fréquemment lieu. Il est bien rare, 
en effet, que les chancroïdes ne soient pas multiples dans ces cas. En 
outre, les chancres ainsi placés dans de mauvaises conditions de guéri- 
son, et soumis à l'action de sécrétions acres et irritantes, s'enflamment 
très-facilement ; de là des gonflements du prépuce qui s'étendent fré- 
quemment à tout le fourreau de la verge, et prennent parfois un aspect 
érysipélateux inquiétant. 

En raison de la multiplicité des chancroïdes dans ces cas, et à cause 
de leur situation sur des parties correspondantes de la muqueuse du pré- 
puce et de celle du gland, il en résulte souvent des adhérences très-éten- 
dues entre ces parties. Nous avons vu plusieurs malades chez lesquels le 
prépuce était comme soudé au gland après la guérison de chancroïdes 
avec phimosis. — Chez un jeune homme, soigné par notre honorable con- 
frère et ami le docteur J. Lemaire et par nous, cette soudure de la mu- 
queuse préputiale à celle du gland, consécutivement à des chancroïdes, 
était si complète, qu'il nous fut impossible de pratiquer une circoncision 
régulière : nous dûmes nous borner à excisei* le limbe du prépuce, for- 
mant comme une sorte de corolle au devant du gland. 

D'autres fois les progrès de l'ulcération sont tels, que le prépuce est 
perforé, et que le gland vient faire hernie au travers de cette singulière 
ouverture. 

Le phimosis, en outre, prolonge singulièrement la durée des chan- 
croïdes par l'obstacle qu'il met aux ablutions, aux pansements, etc., 
obstacle que l'on est bien souvent tenté de faire disparaître, en pratiquant 
l'opération du phimosis par incision ou par excision du prépuce ; opéra- 
tion déplorable dans ces conditions, car toute l'étendue des lèvres de 
l'incision subissant fatalement le contact du pus chancreux, se trans- 
forme en un vaste chancroïde, beaucoup plus grave que le phimosis, 
c'est-à-dire que la complication pour laquelle l'opération était pratiquée. 

Le paraphimosis est surtout grave en raison de son intensité ou de 
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son degré; une constriction modérée du gland par le limbe du prépuce 
à l'état de paraphimosis, n'a pas de très-grands inconvénients; mais une 
constriction assez forte pour constituer un véritable étranglement est, 
au contraire, une complication grave, qui peut déterminer le phagédé- 
nisme, et par suite la destruction d'une plus ou moins grande partie du 
gland. 



V. — Burée. — Terminaiton. 



La durée du chancroïde est très-variajble, car plusieurs circonstances, 
telles que, la forme de l'ulcération ; son siège ; son état de simplicité ou 
de complication; les traitements auxquels le malade est soumis; le 
r^;inie, etc., ont une grande influence sur la marche de l'affection. On , 
peut dire cependant que la durée du chancroïde est généralement longue : 
nous ne connaissons pas d'exemples de chancroïdes qui, abandonnés à 
eux-mêmes, aient eu une durée moindre de quatre à cinq semaines, et 
il n*est pas rare de voir des malades dont les chancres sont encore à la 
période d'état plusieurs mois après le début de l'affection. — On sait qu'il 
est des chancroïdes de forme phagédénique dont la durée est parfois de 
plusieurs années. 

La durée du chancroïde est généralement en rapport avec l'étendue de 
l'olcération. Les chancroïdes les plus petits et les plus superficiels sont 
ceux qui guérissent le plus promptement; ainsi, tous ceux appartenant à 
la forme exulcéreuse, ont une durée relativement courte ; ceux de forme 
phagédénique, au contraire, ont une durée fort longue. 

Le siège de l'affection a une influence réelle sur sa durée. Les chan- 
croïdes situés dans les régions où ils sont fréquemment irrités ^ guérissent 
lentement : tels sont ceux du limbe du prépuce compliqués de phimosis ; 
le passage de l'urine et la distension du prépuce par les érections, les 
entretiennent dans un état aigu très-propre à prolonger leur durée. Les 
chancroïdes de l'anus et de la vulve, particulièrement ceux de la four- 
chette, sont dans des conditions de guérison aussi défavorables, et leur 
durée est généralement longue. 

Parmi les complications que peut présenter le chancroïde, la gan- , 
grène est la seule qui abrège sa durée. Nous avons dit que la gangrène 
détruisait dans le chancre le principe virulent auquel l'affection doit sa 
malignité, et le transformait en une eschare qui est assez rapidement 
éliminée. 

L'inflammation, et surtout le phagédénisme, produisent un résultat 
Men difiérent : ces complications immobilisent en quelque sorte le chan- 
croïde à la période d'état. 

Certains traitements appliqués au chancroïde (abus des caustique et 



194 MALADIES VÉHÉRIEmiES. 

doB topiques irritants) , les écarts de régime et les excès que commettent 
si souvent les malades atteints de chancres, prolongent la durée de l'af- 
fection» en déterminant dans le chancroïde cet état particulier de sar- 
èxcitation et de congestion dont Tinflammation et Tulcération sont les 
résultats ordinaires. 

Le chancroïde doit être rangé parmi les nombreuses affections dont la 
guérison est la terminaison naturelle. En effet, bien que l'on puisse objecter 
qu'il est des cas de chancres phagédéniques qui se terminent malheureu- 
sement par la mort des malades, il n'en est pas moins vrai que le chan- 
croïde est une affection généralement bénigne, dont la guérison est la 
terminaison ordinaire, et cela, que l'art intervienne ou n'intervienne pas. 
Cependant, en tant qu'affection locale, il est incontestable que le chancre 
non infectant est plus grave que le chancre infectant. 

Le chancroïde laisse-t-il des cicatrices? Ici encore il importe d'établir 
des distinctions. — Le chancroïde de forme exulcéreuse, ne s'étendant 
pas jusqu'au derme, et surtout ne le détruisant pas« ne laisse point de 
cicatrices : le chancroïde ulcéreux, et le phagédénique, au contraire, per- 
forant la peau et les muqueuses, sont toujours suivis de la formation d'une 
cicatrice indélébile dans le point où ils siègent. — Le chancroïde exulcé- 
reux étant relativement rare, il s'ensuit que dans le plus grand nombre 
des CHS, le chancre non infectant laisse sur nos tissus des traces de son 
passage^ c'est-à-dire des cicatrices* 

Les ganglions et les vaisseaux lymphatiques situés dans le voisinage 
d'un chancroïde présentent fréquemment des altérations qui sont considé- 
rées, ajuste titre, comme étant symptomatiques, c'est-à-dire dont le chan* 
croïde est la cause déterminante : ces altérations ont été mentionnées par 
tous les syphiliographes, et nous les décrirons in extenso ûau^ le chapitre 
consacré au bubon et à la lymphite. 

Les adénopathies et les angioleucites concomitantes du chancroïde se 
présentent, dans la presque totalité des cas, sous la forme aiguë ou 
phlegmoneuse : la plupart des bubons et des lymphites symptomatiques 
du chancroïde se terminent par suppuration. La fréquence des bubons 
phlegmoneux, chez les malades atteints de chancres non infectants, est un 
fait pathologique sur lequel on ne saurait trop insister, et qui contraste 
singulièrement avec la rareté de cette même forme d'adénites, ches les su- 
jets atteints d'un chancre infectant. 

Mais il est incontestablement des cas dans lesquels le chancroïde dé- 
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termiiie des affections des glandes et des vaisseaux lymphati()ues qui con- 
sistent en de simples engorgements, c'est-à-dire en des bubons ou des 
lymphites qui ne suppurent pas. 

D'autres fois, enfin, le chancre non infectant ne détermine dans les 
ganglions et dans les vaisseaux lymphatiques avec lesquels il est en rap^ 
port anatomique aucune altération appréciable. — Le nombre des malades 
portant un chancroïde, et n'ayant aucune espèce de bubon ou de lym- 
phite, est beaucoup plus grand qu'on ne le croit. A notre dispensaire et 
dans notre clientèle, nous voyons plus de malades atteints de chancroldes 
et n'ayant pas de bubons que nous n'en voyons chez lesquels existent des 
adénites concomitantes. Nous ne mettons pas en doute que la pratique 
hospitalière donne des résultats opposés : les cas de chancroïdes avec bu-* 
bons doivent être plus fréquents dans les hôpitaux que les cas de chan- 
croïdes sans bubons, parla raison toute simple, qu'un malade atteint d'un 
chancroïde et d'un bubon, a plus besoin d'un lit à l'hôpital, que le malade 
chex lequel n'existe pas de bubon. 

Le chancroïde ne consistant qu'en une affection locale, c'est-à-dire ne 
déterminant pas de phénomènes généraux ou diathésiques, l'absence de 
ces phénomènes doit être prise en très-grande considération, et nous ne 
manquerons pas d'insister sur ce fait dans l'étude du diagnostic du chancre 
non infectant. Les seuls symptômes généraux produits par l'ulcère véné» 
rien local, sont ceux que nous avons ^signalés en décrivant le chancre pha- 
gidénique (fièvre, chloro-anémie, dépérissement, etc.) 

§ vu. — Su siège 4u ohanoroUde. 

Nous avons amplement démontré que le chancre infectant n'a pas de 
siège exclusif. Il en est de même du chancroïde. Il n'est pas une seule 
région de la peau ou des membranes muqueuses extérieures ; pas un seul 
point du tégument, en un mot, sur lequel le chancroïde ne puisse prendre 
Daisaance et se développer. — Nous dirons donc du chancroïde ce que 
Qous avons déjà dit du chancre infectant : le siège du chancroïde, ches 
im m^ade, est déterminé par le mode de contagion auquel ce malade a 
^té soumis. De là vient la diversité du siège du chancroïde. 

Il semble donc que les particularités relatives au siège du chancre in^ 
fectant sont applicables au chancroïde, et que nous pourrions nous dis- 
penser de consacrer un paragraphe à l'étude du siège de cette aifection. 
Il n'en est rien, ainsi qu'il sera facile d'en juger par les considérations 
(jui vont suivre. 

Gomnie nous Tavons fait pour le chancre infectant, nous distinguerons 
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les chancroïdes qui ont leur siège sur les organes génitaux, chez l'homme 
et chez la femme, de ceux qui sont situés hors de la région génitale. 

1^ Du chancrdide génital. — Un premier fait d'une grande importance 
dans l'étude du siège du chancroïde est le suivant : les organes génilaux, 
chez ïun et t autre sexe^ sont les régions sur lesquelles on rencontre presque 
exclusivement le chancrdide. — Nous ne craignons pas de nous avancer 
en disant que le chancroïde génital est au chancroïde extragénital comme 
09 est à 100. Nous avons, en effet, observé plus de deux mille malades 
atteints de chancroïdes, et nous en aurons à peine trouvé une vingtaine 
atteints de chancroïdes ayant leur siège hors delà région génitale (1). 
Nous reviendrons sur ce fait un peu plus loin, en parlant du chancroïde 
extragènital, et surtout dans le paragraphe consacré à la pathogénie du 
chancroïde. 

Chez Vhomme^ le chancroïde génital a presque constamment pour siège 
la muqueuse giando-prèputiale. On l'observe très-fréquemment dans le 
sillon, c'est-à-dire derrière le gland ; dans le voisinage du frein et sur ce 
repli membraneux lui-même. — Il est moins fréquent sur la face interne 
du prépuce et sur le limbe ; moins fréquent surtout sur la muqueuse du 
gland, sur les lèvres du méat urinaire et à l'entrée de l'urètre* 

Les chancroïdes du gland et de l'extrémité de l'urètre se rencontrent 
particulièrement chez les incirconcis atteints de chancroïdes du sillon 
ou de la face interne du prépuce, et plus particulièrement encore chez 
les malades atteints de phimosis congénital ou accidentel : il est assez 
rare, en effet, d'observer des chancroïdes sur le gland ou sur les lèvres 
du méat urinaire chez les individus dont le prépuce est court, et sur- 
tout chez ceux qui ne sont pas affectés, dans le même temps, de chan- 
croïdes du sillon. 

Quant aux chancroïdes de la fosse naviculaire, ils sont plus rares en- 
core, et, sans nier leur existence, nous disons que nous n'en avons 
jamais vu. Nous serons plus affirmatif relativement aux chancroïdes de 
la cavité de l'urètre [enio^urètraux de M. Sperino) ; nous ne croyons 
pas à leur existence. Gomment comprendre, en effet, que dans l'acte 
génital le pus d'un chancroïde puisse être introduit assez avant dans 
l'urètre , et surtout y être inoculé ? Le dépôt et Tinsertion du vinis du 
chancroïde ne sont-ils pas les conditions sine quâ non de la production 
de cette ulcération ? Nous admettons que chez un malade attemt d'un 
chancroïde du méat urinaire ou de la fosse naviculaire, et chez lequel 
un instrument étant introduit dans l'urètre, cet instrument puisse por- 
ter du pus chancreux dans les parties profondes du canal, et même 



(1) La dounce numérique dont nous parlons n*est pas applicable aax prosUtuees, à cause de 
la fr^riiAQce du chaucroïde de Tanu^^ chez ces femmes. 
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jusque dans la vessie, et qu'un chancroïde de ces régions soit la con- 
séquence de cette pratique, comme dans le fait rapporté par Vidal 
(de Cassis). [Ouvr. cité, p. 212, 2« édit.) — Mais hors ces cas parti- 
culiers de transport accidentel du pus chancreux dans Turètre, nous 
avouons, nous le répétons, ne pas comprendre la possibilité de la pro- 
duction d'un chancroïde sur les régions profondes des voies génito-uri- 
naires. 

Les cbancroïdes du fourreau sont beaucoup plus rares que les chancres 
infectants de cette même région. Tandis que nous trouvons notés sur le 
registre de notre dispensaire, du 1" janvier 1856 au 1" juillet 1858, 58 cas 
de chancres infectants du fourreau (voy. p. 97) , nous ne comptons que 
(rois cas de cbancroïdes ayant leur siège sur Tenveloppe cutanée du 
pénis. 

Les mêmes remarques sont applicables aux cbancroïdes du scrotum. 
Ces ulcérations, très-rares d'ailleurs, ne se développent guère que chez 
les malades atteints de cbancroïdes de la muqueuse glando-préputiale, 
et sont le résultat de contagions accidentelles (auto-inoculations de voi- 
lânage). 

Chez la femme^ le chancroïde génital a surtout pour siège la muqueuse 
vulvaire : on le rencontre très-fréquemment sur la commissure infé- 
rieure des petites lèvres (fourchette) ; sur les faces et sur les bords de 
ces appendices; dans la fosse naviculaire ; sur les caroncules myrtiformes 
et entre ces replis membraneux ; à l'orifice du méat urinaire et à l'entrée 
du canal ; sur le clitoris et son prépuce, et dans le voisinage de cet or- 
gane* — Il est plus rare sur les grandes lèvres, et nous ne l'avons pas 
fréquemment observé sur la peau qui avoisine les organes génitaux, 
tandis que nous avons vu plusieurs fois des chancres infectants sur les 
régions de la peau situées dans le voisinage de la vulve. 

Les cbancroïdes du vagin ne sont pas communs : dans les quelques cas 
que nous avons rencontrés (huit ou dix) , ils étaient situés à l'extrémité 
supérieure du vagin, dans le voisinage du col fl). 

Ceux du col utifin sont beaucoup plus fréquents. Le nombre de ceux 
que nous avons observés est de quinze à vingt. Dans l'espace de dix 
mois seulement, à Lourcine, M. Grivot-Grancourt a constaté trois cas de 
chancres du col « éprouvés par l'inoculation (2) . » MM. Ricord, Robert, 
Boys de Loury et Costilhes, H. Bennet, Gosselin, Bernutz, Becquerel, et 
la plupart des nombreux auteurs qui ont écrit sur les affections de l'uté- 
rus, ont observé et décrit le chancre primitif du col (3). 

(1) Dans pliuieurs de ces cas il existait un chancroïde sur le col utérin. 
(3) Des uicérations syphilitiques primitives du col de la matrice» Thèse de la Faculté de 
Parii^ 1848, p. 8. 
(S) M. le doetear Denis, médecin en chef du dispensaire de saluhrité, nous a dit aroir ob- 
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En parlant du chancre inftctant du col, noua avons dit que nous 
ignorions si la cavité de œt organe pouvait âtre le siège de cette ul- 
cération : une observation fort importante, recueillie par M. Combal, 
à Montpellier, dans le service de M. Delmas, ne permet pas de mettre en 
doute Texistence du cbancroïde intra-utérin. Voici cette observation, qui 
a pour titre : Observation de chancre virulent dans la cavité du col ulirin. 

M Vers la fin de mars 1840, la nommée J, B..., des environs d'Arles, âgée de 
vingt^eux sns, d'une taille et d'une beauté remarquables, fut visitée par le profes- 
seur Lallsmand, et cela par tous les moyens d'investigation connus. Rien ne décela 
chez elle aucun symptôme syphilitique. Cependant cette viiite avait été faite sur 
l'invitation d'un officier qui se plaignait d'avoir été infecté par cette femme. — Plu- 
sieurs plaintes analogues ayant été portées, cette personne fut dirigée sur le dépôt 
de police, et, en présence d'un assez grand nombre d'élèves, M. Delmas la soumit i 

un examen très-exact Le ool 'parut sain^ mais en le pressant avec le spéculum 

il en sortit un liquide muco-purulent avec lequel on pratiqua quatre inoculations sur 
la cuisse droite de la malade, inoculations qui revêtirent la forme de quatre chancres 
bien caractérisés (l). » 

2'' Du chancroide extra génital^ chez t homme et chez la femme. — L'étude 
de ces ulcérations va nous présenter plusieurs particularités curieuses au 
point de vue de la pathogénie du cbancroïde, et surtout fort Intéressantes 
sous le rapport pratique. 

Anus et voisinage. — Après les organes génitaut, la région de l'anus 
est celle sur laquelle nous avons constaté le plus grand nombre de chau- 
croïdes. — En réunissant les cas que nous avons observés che2 les femmes 
publiques, au dispensaire de salubrité et à Saint-Lazare, à ceux que nous 
avons rencontrés dans notre pratique particulière et à notre dispensaire, 
nous pourrions en citer une cinquantaine de cas au moins, et il nous 
serait facile de doubler ce nombre en réunissant ceux épars dans les trai- 
tés spéciaux ou dans les publications périodiques. — La longue durée du 
cbancroïde, la fréquence des inoculations de voisinage, et lafréqueoce 
des cas dans lesquels il donne lieu à des adénites phlegmoneused de 
l'aine, sont, nous l'avons déjà dit, autant de circonstances qui nous font 
découvrir et constater cette ulcération, et multiplient ainsi les faits rela- 

Krvë tin urand nombre de chancres du col, et 11 évalue à une diialne au motos ceux qu0 l'on 
C€o«tate tous U$ wm parmi les prostitue'ea inscrites à la police. 

L'opinion du professeur Scanzopi (*) sur « rextrênie rareté de Tulcération syphillOqae pri- 
miUve du col de Tutérus. » ne nous parait vraie que relativement au chancre infectant. 

(1) Journal de la Soc. de méd. prat. de Montpellier, 1845; et Gazette médicale de Paris, 
1845, p. 670. 

^pratiqve des maladies des organes sejcnels de la femme, trad. de MM. H. Dor et A. Stoiii. 9v^> 
M. 
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tifs au cbancroïde de la région anale. Il siège le plus ordinairement sur 
Torifioe anal, et plus particulièrement sur la ligne médiane, en avant et 
en arrière. Les replis de la muqueuse masquent complètement ces ulcé- 
rations lorsqu'elles nont qu'une petite étendue; mais le plus souvent 
elles s'étendent jusque sur la peau qui entoure l'anus. 

Les plis que forme la muqueuse anale donnent fréquemment aux cban- 
croîdes de l'anus la forme d'une fissure. Il est cependant facile de distin- 
guer le cbancroïde anal de la fissure, par sa coloration grisâtre et son 
aspect pultacé, et surtout par l'inoculation. Il est vrai que ces caractères 
distinctifs n'existent qu'à une certaine période de la durée du cbancroïde, 
au début et à la période d'état. Pendant la période de cicatrisation ou 
de réparation, il est à peu près impossible d'établir le diagnostic diffé- 
rentiel dont nous parlons, par la raison que le cbancroïde en voie de 
cicatrisation prend les caractères des ulcérations simples (coloration 
rouge, bourgeonnement, etc.) (1). 

Lorsqu'un cbancroïde existe sur l'orifice anal, il est très-fréquent d'en 
observer d'autres plus petits sur la peau qui environne l'anus. Le nom** 
bre de cescbancres, qui sont dans la plupart des cas le résultat d'inocu- 
lations successives et de voisinage, est parfois considérable : sur plu- 
sieurs malades nous avons constaté jusqu'à dix-buit et vingt chancroîdes 
successifs de l'anus. — Heureusement ces cbancroîdes n'acquièrent pas 
une grande étendue : s'il en était autrement, le pronostic des cban-* 
croîdes de l'anus serait fort grave, tandis qu'il est d'observation que ces 
ulcères, bien que lents à guérir, se terminent constamment d'une ma- 
nière favorable. Nous ne connaissons pas d'exemple de cbancroïde pba- 
gédénique de cette région. 

Une particularité importante au point de vue médico-légal, et relative 
aux chancres de l'anus, a été signalée par M. Â. Tardieu : ces ulcérations 
étant presque toujours la conséquence de rapprochements contre nature, 
il n'est pas rare de les voir siéger du même côté a sur l'organe passif et 
sur Forgane actif; ce qui est le contraire de ce que Ton observe dans les 
cas de rapprocbements naturels entre les deux sexes, et ce qu'explique 
suffisamment là différence de position. J'ai noté plus d'un exemple de ce 
genre, dit M. Tardieu, dans lesquels la vérité jaillissait, pour ainsi dire, 
de la simple comparaison des deux individus soumis à l'examen. » {Ouvr. 
cité^ p. l&l.) 

Nous venons de dire que les rapports à venere prœpoUerà étaient le 

(1) Lm chaneroïdes de la région anale peurent encore être confondus arec eertainea Mslona 
constltationnelles très-communes sur cette région (papules muqueuses ulcérées et végétantes) ; 
nous reTlendrona sur oe diagnostic en décrivant les affections consécutivea de l'anus. — Enfin, 
noua rappeUeroDS que quelques auteurs confondent sous la dénominaUou de rhagades de fanus 
tontea les afrectlods syphilitiques de forme ulcéreuse, de la région de Tanus. 
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mode de contagion qui précédait le pins ordinairement les chaucroïdes 
de l'anus: Il nous parait inutile d'insister sur re:«:actitude de cette propo- 
sition, mais nous devons ajouter que l'on se tromperait si l'on rapportsùt 
tous les cas de cbancroïdes de l'anus, chez l'homme et chez la femme, à 
des rapprochements contre nature. Nous avons observé plusieurs malades 
chez lesquels des chancroïdes de la région anale n'avaient nullement 
pour origine des rapports à venere prœposterâ. Ainsi, chez une femme 
visitée par nous au dispensaire de salubrité, et atteinte d'unchancroïdede 
la commissure postérieure de la vulve, des chancroïdes de la marge de 
l'anus avaient pris naissance sur des piqûres de sangsues. 

La proximité des organes génitaux de la région anale, chez la femme; 
la facilité avec laquelle les sécrétions vulvaires et vaginales se répandent 
sur le périnée et aux environs de l'anus ; et aussi la fréquence des éro- 
sions de la peau de la région anale, surtout chez les femmes douées 
d'embonpoint, suffisent pour nous faire comprendre que des chancroïdes 
de la vulve, du vagin, du col utérin, etc., peuvent s'inoculer accidentel- 
lement sur la région de Tanus. 

S'il n'en est pas de même chez l'homme, les doigts peuvent servir de 
moyen de transport au pus chancreux, et ainsi devenir les intermédiaires 
de la contagion. Nous avons vu à l'hôpital du Midi (1865) un malade 
atteint de chancroïdes multiples de la muqueuse préputiale et d'un pru- 
rigo de l'anus, qui, en se grattant, s'inocula sur la peau qui environne 
l'anus quinze à vingt chancroïdes (1). 

Région céphalique. — Lèvres^ bouche^ œiU ^tc. — Dans un excellent 
travail, lu en séance publique de l'administration des hôpitaux civils de 
Lyon, le 30 décembre 1854 (2), M. le docteur A. Rodet appela, le pre- 
mier, l'attention des pathologistes sur un fait singulier, à savoir, que tous 
les chancres des lèvres et « presque tous ceux de la langue » qu'il avait 
observés avaient été suivis d'infection générale (p. A3). D'où M. Rodet 
concluait que « les chancres simples ne se montrent pas sur les lèvres, 
ou tout au moins qu'ils ne s'y rencontrent qu'exceptionnellement (p. 4i)» 
fait qui mettait, suivant lui, en évidence l'influence du siège du chancre 
sur la production de l'infection constitutionnelle, et conséquemment infir- 
mait la doctrine nouvelle de la transmission du chancre dans son espèce. 
En effet, si certaines régions ou certains tissus prédisposent plus que d'au- 
tres à l'induration du chancre, c'est-à-dire à Tinfection constitutionnelle, 
(( soit parce qu'ils sont pourvus d'un plus grand nombre de vaisseaux 
lymphatiques, soit parce que l'absorption s'y exerce d'ime manière plus 

(1) n est vraisemblable que quelques-uns de ces nombreux chancroïdes étaient le résultat 
d'inoculations de voisinage. 

(2) Compte rendu du service chirurgical de V Antiquaille, Lyon, 185S, 
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active » (p. Ai)» il est bien certain que la provenance ou la filiation d'un 
chancre n'est pas la seule cause de ses effets ultérieurs, diathésiques ou 
locaux seulement: 

La démonstration du peu de valeur de l'argument de M. Rodet, en tant 
qu'infirmant la loi de transmission du chancre, ne doit pas nous occuper 
ici : disons seulement que cet argument vient singulièrement en aide aux 
partisans de la doctrine unitéiste, et qu'il fit fortune à Paris, grâce à l'appui 
que lui donna M. Ricord. Ce que M. Rodet avait dit du chancre des 
lèvres et de la langue,M. Ricord l'appliqua aux chancres de la tête, dé- 
clarant qu'il n'avait pas encore observé de chancroïdes sur cette région : 
la question du chancre céphalique devint alors « une question capitale. » 
(Leçons sur le chancre^ p. 22) (1). 

La région de la tête est-elle donc inaccessible au chancroïde? Jouit- 
elle d'une sorte d'immunité contre le virus du chancre simple ? C'est ce 
que nous allons rechercher. 

bans l'étude du chancroïde de la région céphalique il y a trois choses 
bien distinctes à considérer : 1° les faits cliniques ; 2* ceux fournis par l'ex- 
périmentation ; 3° l'interprétation de ces deux ordres de faits. — Nous ne 
nous occuperons ici que des deux premiers points, le troisième devant 
être traité dans le paragraphe consacré à la pathogénie du chancroïde* 

!•* Faits cliniques. — L'extrême rareté du chancre non infectant ayant 
pour siège la région de la tête, est un fait pathologique incontestable, 
a Durant vingt-cinq ans de pratique, dit M. Ricord, il ne m'a pas été 
donné de rencontrer un seul cas bien authentique de chancre mou dé- 
veloppé sur la face ou sur le crâne. Et pourtant c'est par centaines qu'il 
me faudrait compter les exemples de chancres céphaliques qui se sont 
présentés à mon observation... Mes collègues du Midi n'ont pas été plus 
heureux que moi... il ne leur est jamais arrivé de rencontrer un seul 
chancre non infectant de la région céphalique.» {Ouvr. cité, p. 20.) 
M. Ricord ajoute qu'après avoir compulsé les annales de la science, il n'a 
trouvé que deux cas douteux de chancroïde céphalique, d'où il conclut 
que a jusqu'àce jour il n'existe pas un fait bien établi de chancre mou dé- 
veloppé sur la face, ou, d'une façon plus générale encore, de chancre mou 
céphalique.» {Loc. cit.) A l'appui de l'opinion de M. Ricord, nous dirons : 
qu'à l'exception d'un cas, douteux aussi, dont nous parlerons bientôt, ni 
nos notes, ni nos souvenirs ne nous fournissent un seul exemple de chan- 
croïde ayant eu pour siège la région céphalique; que M. Diday n'a ob- 

(1) L'appui donné par M. Ricord à Targument de M. Rodet fiit si plein de discrétion, que 
Fintelligent rédacteur de ses leçons, M. Fournier, a pu écrire^ en parlant de cet argument : 
« Quel en fut le père? Je l'ignore, et nul n'a pu me renseigner sur ce point d'une façon péremp- 
toire. » {Étude sur le chancre céphalique^ Paris, 1858, p. 7.) 
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serve qu'un seul fait de cbancroïde de la lèvre, {ait resté douteux pour 
lui, rinoculation n'ayant pas été pratiquée ; et enfin que plusieurs anciens 
internes de l'hôpital du Midi, consultés sur cette question, ont déclaré 
n'avoir jamais observé de chancre simple sur la région céphalique. 

Il est donc hors de doute que le chancroïde a très-rarement son siège 
sur la région de la tête. Mais faut-il croire et dire qu'il n'existe pas dans 
la science un fait bien établi de chancre mou développé sur la face? Nous 
ne le pensons pas, les faits suivants nous paraissant être des exemples 
de chancroïdes de la face. 

Obs. — MM. Boys de Loiiry et Costilhes, nous Tavons déjà dit (p. 180), ont rap- 
porté dans leur intéressant mémoire, que deux femmes atteintes de chancres à la 
vulve, s'inoculèrent accidentellement le virus de ces chancres : Tune à Tangle interne 
de l'œil droit, en y portant les doigts imprégnés du virus des chancres tulvaires; 
Tautre dans le conduit auditif externe, en se grattant. — Ce que nous savons de la 
non-inoculabilité du chancre infectant au malade qui le porte, nous permet dépenser, 
que dans ces deux observations, il s'agissait réellement de deux cas de chancroïdes 
de la tête. 

Obs. — M. Ricord a cité (Clinique iconographique^ pi. xxi) Fobservation d'un 
jeune homme atteint " d'un ulcère virulent primitif de la gencive, contracté par le 
fait de Fapplication de la bouche sur les organes génitaux d'une femme affectée de 
cl^ncre, ulcère qui ne fut pas suivi d'infection constitutionnelle, ainsi qu'on a pu le 
constater longtemps après l'époque où il aurait dû se développer. » 

Deux circonstances capitales dans cette observation, l'origine contagieuse de l'ul- 
cération de la gencive, et l'absence d'accidents constitutionnels chez le malade, ne 
nous permettent pas de partager l'opinion de M. Ricord , sur le peu de valeur de son 
observation {Leçons, etc., p. 20). 

Obs. — Chez une jeune personne de dix-neuf ans, M. Didaj a vu une ulcération de 
la lèvre inférieure qui offrit les caractères et eut la durée d'un chancre primitif. Cet 
ulcère persista pendant un mois. Il n'était pas induré, ne développa dans la région 
sous-maxillaire aucune adénite, et n*a pas été suivi â!ajccidents constitudonnek. 

Obs. — Nous avons observé un fait analogue. — Chez une jeune femme du demi- 
monde qui nous consultait pour une affection du cœur, notre attention fut attirée 
par la présence d'une cicatrice çiégeant sur le bord libre de la lèvre inférieure, très- 
exactement sur la ligne médiane. — Nous apprîmes que cette cicatrice résultait d'une 
ulcération qui avait duré près de deux mois, n'avait donné lieu à aucun engorge- 
ment des ganglions sous-maxillaires, et surtout n'avait été suivie d'aucun des symp- 
tômes de la syphilis généralisée ; circonstances dont nous nous assur&mes par de 
nombreuses et minutieuses questions. — M. Demarquay, plusieurs fois consulté par 
la malade, avait diagnostiqué un chancre. 

2** Faits fournis par t inoculation. — Si les observations qui précèdent 
peuvent laisser quelque incertitude dans l'esprit du lecteur, relativement 
à )'<>TîfltPiice du chancroïde clinique^ c'est-à-dire du chancroïde développé 
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après contagion, sur la région céphalique, il n'en sera pas de même des 
faits qui vont suivre : ceux-ci nous étant fournis par l'inoculation expé- 
rimentale, ils réunissent toutes les conditions de la certitude, et démon- 
trent péremptoirement que la région céphalique ne jouit d'aucune immunité 
cofUre le chancroïde, immunité qui serait^ suivant M. Diday^ la véritable 
cauêê de P extrême rareté du chancre non infectant céphalique (i) . 

Voici ces faits : nous les rapporterons en suivant l'ordre chronologique 
de leur publication. 

Dans le n** 24 de la Gazette médicale de Lyon, année 1857, M. Diday, 
le premier, signala une inoculation artificielle du chancroïde sur la région 
céphalique, pratiquée par M. RoUet sur un malade de l'Antiquaille, ino- 
culation dont les détails méritent d'être rapportés. 

Obs. — « Le 18 septembre 1857, sur mon invitation expresse, à laquelle il voulut 
bien se rendre, dit M. Diday, M. Rollet recueillit sur une lancette le pus provenant 
de chancres du fourreau ; ces chancres, au nombre de deux, existaient depuis quinze 
jours chez un jeune homme, et avaient tout V aspect de chancres simples,, ».• Avec 
une lancette chargée de ce pus, M. Rollet fit deux piqûres au-dessus de Vapophyse 
wAstfMe^ chez un vieillard cancéreux, mais exempt de syphilis actuelle ou passée. 
— Sur chacun des points piqués il se développa en deux jours un chancre qui ofiFrit 
If» caractères du chancre simple. Deux mois après, aucun accident qu'on pût leur 
attribuer n'avait paru chez ce sujet. » 

Dans un mémoire lu à la Société des médecins de Kieff, le 20 février 
1858, par le professeur C. de Huebbenet, et publié par M. B. Milliot dans 
f Union médicale, le 20 mai 1858, nous trouvons une observation très- 
probante d'inoculation d'un chancroïde sur la région céphalique. 

Obs. — « K. B..., soldat du régiment d'infanterie de Nijni-Nowgorod n'a ja- 
mais eu la syphilis.... » Le 22 novembre 1857, inoculation sous l'arcade zygomatique 
gauche avec le pus d'un ulcère vénérien dont la virulence avait été constatée d'avance 
par une autre inoculation..... Le jour suivant, apparut une petite papule, puis une 

pustule, et enfin une ulcération à fond lardacé et sans la moindre induration Une 

adénite phlegmoneuse se manifesta vers la région parotidienne : elle fut ouverte le 
9 janvier, et « présenta l'aspect d'un chancre ganglionnaire, »» 

Les quatre observations qui vont suivre, bien que postérieures aux 
deux précédentes par la date de leur publication, doivent cependant être 
considérées comme antérieures à celles de MM. Rollet et de Huebbenet : 
elles appartiennent à M. le docteur Bassereau, et ont été consignées dans 
la thèse de M. Buzenet (21 août 1858). En voici le résumé : 

Obs. I.J — Trois chancroïdes du prépuce; inoculation du pus de l'un d'eux 
(1) Atmfêmre de la syphilis et des maladiet de la peau, année 1858, p. 284. 
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(6 juillet 1866) sur le bord de la lèvre inférieure. — Résultat positif : « l'ulcère est 
tout à fait semblable à ceux du prépuce. « On l'inocule sur le bras gauche du malade 
et l'inoculation est positive. — Pas d'accidents constitutionnels ultérieurement. 

Obs. II. ■— Jeune homme et jeune fille atteints dechancroïde des organes génitaux. 
••Le 7 juillet 1865, inoculation du pus du chancre du frein à tous les deux, sur la 
commissure droite des lèvres. Elle réussit chez tous deux.. ..Pas d'accidents consti- 
tutionnels ultérieurement. »» 

Obs. III. — Homme et femme atteints des mêmes lésions génitales que les pré- 
cédents malades. — Le 10 janvier 1856, sur l'homme, du pus chancreux pris sur 
le pénis est déposé sur une 'gerçure de la lèvre inférieure : résultat positif. — Chez 
la femme, une inoculation faite sur la face interne de la lèvre est positive aussi. — 
Pas d'accidents constitutionnels. 

Obs. IV. — Garçon de vingt-six ans : quatre chancres mous du reflet. — Inocu- 
lation positive sur la face interne de la lèvre inférieure, à l'angle gingiVo-labial. 

Enfin, M. Puche, dont les inoculations expérimentales ont été rappor- 
tées dans tous leurs détails par M. Nadaud des Islets (1), a fourni son 
contingent de faits positifs dans la question qui nous occupe, et, comme 
le dit M. Diday, nous leur trouvons « un caractère de précision qui dis- 
pense d'une analyse étendue. »... « V intrépide expérimentateur a inoculé 
dix-neuf fois avec succès, le pus d'un chancroïde sur la tête, à savoir : 
douze fois à la région sous-mentonnière, six fois à la région mastoïdienne, 
une fois à la région sincipitale. — Le pus avait été emprunté tantôt à un 
chancroïde génital du sujet lui-même, tantôt à un autre malade porteur 
de chancroïdes. ».... « Huit fois sur ces dix-neuf expériences, M. Puche 
a repris du pus à la surface de l'ulcération des régions céphalixiues, et, 
l'ayant inoculé à l'un des flancs, il a, en obtenant là un nouveau chan- 
croïde, prouvé que l'ulcération céphalique était bien elle-même un chan- 
ci:oïde. » [Annuaire de la syphilis^ p. 285.) 

De ce qui précède, il résulte donc : 1" que le chancroïde clinique de la 
région céphalique, c'est-à-dire le chancroïde transmis par contagion, est 
extrêmement rare; 2** que l'inoculation artificielle du pus de cette même 
ulcération, sur un des points de la face ou de la tête, réussit très-facile- 
ment : faits dont la contradiction n'est qu'apparente, ainsi que nous le 
dirons à propos de l'étude de la pathogénie du chancroïde. 

Différentes régions du tronc et des membres peuvent être le siège de 
chancroïdes. Nous en avons observé sur la région hypogastrique, dans 
l'aine, sur le grand pectoral, entre les seins (2), sur les cuisses, sur les 
pieds et sur les doigts. 

'' ' '^^ Vinoculation du chancre mou sur la région céphalique. Thèse. Paris, 31 août 1858. 
seul cas^ chez une femme galante dont les réponses embarrassées à nos questioDS sur 
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II est pour ces chancroïdes extragénitaux plusieurs particularités qui 
n'ont pas été signalées. Dans la plupart des cas, ils sont la conséquence 
d'une auto-inoculation accidentelle, opérée, soit par le contact des or- 
ganes génitaux atteints de chancroïdes (cuisse, région de Taine, hypo- 
gastre, chez l'homme), soit par l'intermédiaire des doigts soaillés de pus 
chancreux, et cela chez les malades portant des chancroïdes des parties 
sexuelles, qui, après leurs pansements, n'ont pas le soin de laver leurs 
mains. Mais ce qu'il importe de remarquer, c'est que dans tous les cas, 
ces chancroïdes sont pour ainsi dire greffés sur une solution de continuité 
préexistante de la peau. — Lors donc qu'un malade est atteint d'un chan- 
oroïde qui a pour siège une région sur laquelle il n'est guère possible de 
supposer qu'un simulacre de copulation a eu lieu, on peut dire, à priori^ 
que ce malade est atteint d'un chancroïde génital, et que le point du té- 
gument sur lequel on observe le chancre était le siège d'une solution de 
continuité (plaie, écorchure, éruption, boulon, etc.). En parlant de la 
multiplication des chancroïdes, nous avons mentionné plusieurs faits 
d'auto-inoculations de chancres simples sur le tronc et sur les membres ; 
nous les rappellerons : deux chancroïdes de la face dorsale des pieds, un 
autre siégeant sur la région pectorale, trois sur la cuisse, deux sur la 
région céphalique, et enfin cinq cas sur les doigts. 

Il est une région sur laquelle on n'a peut-être jamais observé un seul 
cas de chancre infectant, et qui est par fois le siège de chancroïdes : 
nous voulons parler de la région inguinale, —\oici dans quelles conditions 
se développent les chancroïdes de cette région : Lorsqu'un homme est 
atteint de chancroïdes de la muqueuse glando-préputiale, si le pénis, mal 
enveloppé, porte sur l'une ou l'autre aine, il souille ces régions, et, si le 
pus chancreux se trouve en contact avec une solution de continuité de la 
peau (pustules d'acné, folliculite, etc.), un chancroïde s'y forme facile- 
ment. — D'un autre côté, si chez ce même malade une adénite phlegmo- 
neuse de l'aine a été incisée, ou si des sangsues ont été mises sur la tu- 
meur, ces solutions de continuité de la peau sont autant de portes ouvertes 
à la contagion des chancroïdes du pénis, et dans ces cas-là encore la ré- 
gion inguinale deviendra le siège d'un chancre simple. — Mais il est un 
troisième cas de chancroïde inguinal cçmplétement différent des deux 
précédents par son mode de production : c'est celui dans lequel un gan- 
glion lymphatique devient le siège d'un foyer chancreux que l'on a désigné 
sous le nom de chancre ganglionnaire Un des ganglions de Taine est pris 
d'une inflammation aiguë; il abcède, et la cavité qui renferme le pus 

le mode de formation de ce chancroïde, nous firent assez comprendre qu'elle ne l'avait pas 
contracté en se grattant. 
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revêt bientôt tous les caractères du cbancroïde, et cela eo l'absence de 
tout contact direct ou externe avec du pus chancroïdien, fiait sur lequel 
nous reviendrons en décrivant le bubon et la lymphite. 

Ainsi la région de l'aine est le siège de deux variétés bien distinctes de 
chancroïdes : Tune qui a lieu par contagion directe du virus chancreux; 
l'autre qui semble se produire en l'absence de tout contact et parait ré- 
sulter de l'absorption, et du passage de ce môme virus dans les lympha- 
tiques des organes génitaux. 

Vinfluence du siège du chancrolde sur sa forme, sa durée, etc., est in- 
contestable. Les pins mauvaises conditions de siège du cbancroïde sont 
celles dans lesquelles l'ulcération est exposée aux irritations, soit par le 
fait de son contact avec des sécrétions ou des excrétions physiologi- 
ques, soit par tout autre mode d'incitation. 

Le siège du cbancroïde, en outre, a une grande influence sur les com- 
plications qui se manifestent pendant la durée de l'ulcération (inflamma- 
tion, gangrène, phagédénisme) et aussi sur la production des bubons. 
Nous verrons, en effet, que chez l'homme les chancroïdes du sillon 
glando-préputial, du frein et du limbe du prépuce, sont bien plus fré- 
quemment accompagnés d'adénites que ceux des autres régions; 

Nous ne terminerons pas ce qui a trait au siège du cbancroïde sans 
parler d'un fait dont la singularité peut devenir une cause d'erreur. — 
Chez un homme ayant été atteint et guéri d'un chancre infectant génital, 
un cbancroïde, après de nouveaux rapports sexuels, peut se développer 
sur le point où avait siégé le chancre infectant. Nous avons observé plu- 
sieurs cas de ce genre. — Que l'on suppose maintenant un malade por- 
tant un chancre infectant du sillon glando-préputial, dont l'induration n'a 
pas tout à fait disparu, et contractant un cbancroïde sur ce résidu d'indu- 
ration ; on pourra facilement croire que chez ce malade il s'agit d'un 
second chancre infectant, ou d'une récidive du premier; et si ce chao- 
croïde greffé sur une induration, donne lieu à un bubon virulent, on verra, 
à tort, dans ce fait, un exemple de chancre induré ayant produit un bubon 
phlegmoneux inoculable; ou bien, encore, si ce chancre infectant a été 
méconnu, on pensera qu'il s'agit, chez ce malade, d'une syphilis con* 
stitutionnelle consécutive à un chancre simple. 

§ VIXZ. — Bu diagnosiio du ohanorolde. 

Le cbancroïde étant, comme le chancre infectant, une ulcération con- 
tagieuse et inoculable, nous suivrons dans l'étude, de son diagnostic 
l'ordre qui nous a guidé dans l'étude du diagnostic du chancre vrai. •— 
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N0U8 examinerons donc successivement quelles sont les données fournies 
au diagnostic : i** par Y inoculation ; — 2"" par Teiamen respectif des ma- 
lades (confrontation) \ — S"" par Y analyse des symptômes qui caractérisent 
la lésion qui nous occupe; — 4" enfin, par l'étude de la symptomato-- 
togie des affections qui ont le plus de ressemblance ou de rapports avec 
le ehaocroïde. 

l"" De Vinoculation artificielle ou expérimentale, appliquée au diagnostic 

du chancraide. 

L'inoculation expérimentale a une grande importance dans le diagnostic 
du chancre non infectant, et cela parce que 

Le ghancroïoe est inoculable au malade qui le porte, quels que soient 
d'ailleurs les antécédents syphilitiques de ce malade : proposition 
dont il va nous être facile de fournir les preuves. 

Nous avons dit et démontré, que l'un des caractères les plus importants 
du chancre infectant était de ne pouvoir être inoculé au malade qui le 
porte. — Il n'en est pas de même du chancroïde : son produit de sécré- 
tion, inoculé à l'aide d'une lancette, d'une épingle, etc., sur un point des 
téguments (peau ou muqueuses extérieures) du malade lui-même, atteint 
(te cette affection, détermine sur ce point une ulcération identique avec 
celle d'où provient la matière inoculée : Y auto-inoculation du chancroïde 
est constamment positive , lorsquelle est pratiquée pendant la durée de la 
période dlétat de t ulcération. 

Les preuves de la propriété dont jouit le chancre non infectant, de 
pouvoir être inoculé au malade qui le porte, sont si nombreuses, que 
nous oserons affirmer qu'il n'est pas en pathologie un seul fait mieux 
établi. 

Et d'abord, si l'on veut bien remarquer que les faits fournis par l'expé- 
rimentatiôn, en pathologie ou en physiologie, ne sont guère que la répé- 
tition ou la reproduction de phénomènes qui se produisent spontanément, 
on trouvera, que le fait de la multiplication des chancroïdes, chez un 
malade, par suite d'inoculations successives et de voisinage (inoculations 
dont nous avons donné des exemples); — ou par suite du transport du 
pus virulent sur certaines régions; si l'on veut bien, disons-nous, réflé- 
chir à ces inoculations accidentelles, on conviendra qu'elles sufliraient, en 
l'absence de tout autre ordre de preuves, pour établir que le chancroïde 
est auto-inoculable, c'est-à-dire inoculable au malade qui le porte. — En 
effet, lorsque, comme dans les observations que nous avons rapportées plus 
haut, on voit des malades portant un chancroïde des organes génitaux, 
inoculer accidentellement le pus de cette ulcération, sur des plaies ou des 
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le sillon du gland, ulcération présentant un certain d^gré d'isdHFition^ et acoon- 
pagnée d'engorgements ganglionnaires multiples de l'aine gaucbe^ — Cette «loém- 
tion avait l'étendue d'une pièce de ôO centimes ; elle datait d'ua Aïois» et avait 
suivi de très- près un coïl infectieux. — Une autre ulcération plus petite, sans au- 
cune induration, existait sur le fourreau de la verge. Le malade affirmait que cette 
ulcération ne datait que de huit Jours, et quMl n'avait pas eu de nouveauK rapports 
sexuels depuis le début de l'ulcération du sillon. — Nous devions donc eonaidérer 
l'ulcère du fourreau comme étant le résultat d'une inoculation de voisiiia^ et» 
malgi'é l'existence des adénopathies non phlegmonetues de l'aine, nous annon- 
çâmes qu'il s'agissait, chez ce malade, de chancroïdeset non de chaïuxcs infectants* 

Plusieurs des assistants, très-versés dans le diagnostic différentiel du efaaoœ 
vrai et du chancroïde, se fondant sur l'induration (quoique faible) dont la hu» du 
chancre du sillon était le siège, et sur la présence des engorgements ganglion- 
naires de l'aine gauche, pensèrent que ce chancre était infectant. Quant au chancre 
du fourreau, dont le début, au dire du malade, ne remontait pas au delà de huit 
jours, ils le considéraient, ou comme étant un fait exceptionnel dHnoculation acci- 
dentelle positive du chancre infectant, ou comme un chancre infectant conlemporain 
de celui du sillon, mais n'ayant pas été constaté par le malade à son début réel. 

L'existence des adénopathies, et surtout leur forme indolente, qui, on le sait, 
appartient surtout aux adénites concomitantes du chancre infectant, nous clècida à 
faire intervenir Tinoculation comme moyen de diagnostic. — Avec une épingle 
chargée sur le chancre du sillon, nous pratiquâmes sur k muqueuse préputiale 
\me très-petite excoriation, en annonçant que très-vraisemblablement nous la trou- 
verions transformée en un chancroïde à notre prochaine réunion. 

Le malade revint au dispensaire le lundi suivant, 11 mai : un chancroïde type 
existait dans le point inoculé. Notre diagnostic était donc confirmé, à la grande sa- 
tisfaction du malade, auquel nous avions dit qu'une inoculation positive ferait cesser 
les craintes que plusieurs d'entre nous avaient sur l'état de sa santé, à savoir, s'il 
avait ou n'avait pas la syphilis constitutionnelle. 

Il nous serait facile de produire un plus grand ncmibre de laits i^ktife 
à la propriété dont jouit le chancre non infectant d*êtm kioeulable u 
malade qui le porte. La nécessité de nous limiter noiis oblige à ne xit& 
que ceux rapportés plus haut. D'ailleurs ces faits existent en très grand 
nombre dans les traités ou dans les mémoires consacrés à la syphilis. — 
En effet, la non-inoculation du chancre infectant (auto- inoculation oéga^ 
tive) au malade qui le porte étant un fait reconnu et admis, les innoin- 
brables auto-inoculations positives du chancre, citées par les auteturs^ 
doivent être considérées comme étant relatives au chancroïde. — Peut-on 
douter, par exemple, en parcourant les nombreuses observations d'auto- 
inoculations positives consignées par M. Ricord dans son Traité Pratiqué, 
qu il s'agisse de chancres non infectants, lorsqu'on voit qu'elles ont trait 
à des malades ayant, les uns des chancres multiples, leà iautrès des 
bubons suppures, ou enfin à d'autres malades, ayaùt où ayaût ett» b 
syphilis constitutionnelle ? 

Les preuves de l'inoculabilité du chancroïde ont été, en outre, ample- 
ment fom^nies par les médecins qui ont mis en pratique, sur l'homme^ !> 
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décevante doctrine de la syphilisation. Nous verrons que» théoriquement 
et pratiquement, cette singulière thérapeutique de la syphilis consiste, 
en effet, à réinoculer un très-grand nombre de fois le chancroïde à un 
Boaladei et cela en se servant de la sécrétion des chancroïdes dont ce ma- 
lade lui-même est atteint, ou bien en empruntant cette sécrétion à un 
autre malade portant des chancroïdes. Or, ces inoculations, faites un 
à grand nombre de fois, sont, de toute évidence, relatives au chancre 
Bon infectant» puisque nous savons que le chancre vrai^ le chancre in- 
footant^ ne s'inocule pas au malade qui le porte. «^ Il en est de même 
des inoculations pratiquées par les syphilisateurs sur les malades at^ 
teints de la syphilis constitutionnelle : ces malades, nous le démon-^ 
tteroDS dans le chs^itre consacré à l'étude de la syphilis généralisée 
oa confirmée, sont le plus ordinairement réfractaires à l'inoculation du 
ckancre infectant, tandis qu'il est toujours facile de leur inoculer le chan- 
doîde. U est donc permis d'affirmer que les nombreuses inoculations ité- 
mtives, àit/ds syphiUêûnteSi faites sur les malades atteints de la syphilis 
constitutiomielle, sont autant de preuves à l'appui de la proposition que 
nous soutenons, à savoir, que le cAancrotde, contrairement à ee que nùus 
wcons du chancre infectant^ est réinoculable au malade qui le porte. *^ Le 
Itctrar pressent facilement toute l'importance de ce fait dans l'étude du 
diagnostic différentiel du chancroïde et du chancre infectant ; nous ne 
nanquerons pas d'y revenir à propos de ce diagnostic. 

Le fait delà réinoculation du chancroïde étant reconnu et admis, il nous 
reste à démontrer que ce fait important peut être utilisé dans le diagnostic 
di ohancre non infectant. 

LonKju'un malade est atteint d'une ulcération siégeant sur les organes 
gteitaux, ou sur toute autre région, et que le produit de sécrétion de cette 
ulofaradoQ est inoculé à l'aide d'une lancette, d'une épingle, etc. , à ce ma- 
lade lui-onèmei et qu'il résulte de cette inoculation une ulcération sem-. 
blaUe àœlle d'où provient la matière inoculée, ce fait dâ&ontre que Tul- 
cAn^oo dont ie pus a été inoculé est un châmcroïde. 

Cis fait d'auto-inoGulation positive constit^ielait le signe diagnostique 
absolu^ le signe pathognomonique par excellence du chancroïde, si au- 
coas autre affection ne jouissait de la propriété d'être réinoculable au 
malade lui-même qui la porte. Or le chan(»*e infectant, et certaines 
léaknis 6ypbiliti([ues constitutionnelles^ peuvent, dans quelques cas rares 
et exoeptioimels, être inoculés au malade qui les porte, ou plutôt l'ino- 
coklion du produit de sécrétion de ces affections peut être suivie d'un 
réaultat positif* Mais, nous nous bâtons de le dire, l' auto-inoculation po- 
aitire du dumcre infectant et des affections secondaires est un fait si 
rarCf si exoii^tioûnttU tandis que Tauto-iaoculation positive àxi <:Sck»xvcx^:^âs^ 
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est un fait si régulier, si constant, que Tauto-inoculation positive du pro- 
duit de sécrétion d'une ulcération établit, nous le répétons, une présomp- 
tion très-grande en faveur de l'existence d'un chancroîde. 
, La valeur théorique de l'auto-inoculation positive du chancroïde dans 
le diagnostic de cette affection étant incontestable, il nous reste à parler 
de ce mode d'investigation au point de vue de son application, c^est-à- 
dire sous le rapport pratique. 

Le chancroïde étant une affection d'une certaine gravité dans la plupart 
des cas, il est incontestable que multiplier cette lésion chez un malade, 
par une inoculation expérimentale, n'est pas une pratique exempte d'in- 
convénients. Il s'ensuit que Vinoculation artificielle ou expérimentale ne 
doit être employée qu'avec une extrême réserve^ et seulement dans les cas où 
tous lei autres moyens de diagnostic font défaut. 

L'inoculation expérimentale, en outre, ne doit être faite que sur le ma- 
lade lui-même atteint de l'ulcération dont on cherche à éclairer le diagnos- 
tic. En effet, toute la valeur de ce mode d'investigation repose sur le 
principe de la réinoculabilité du chancroïde au malade qui le porte. 

Cela posé, disons comment il convient de procéder à cette petite opé- 
ration. 

Nous rejetons l'usage de la lancette : elle donne trop facilement liea à 
des inoculations pénétrantes, c'est-à-dire à des inoculations qui détermi- 
nent des chancroïdes infiniment plus graves que lorsque le virus a été 
déposé sur les couches les plus superficielles de la peau ou des membranes 
muqueuses. Nous préférons l'épingle ordinaire. — Nous chargeons avec 
soin sa pointe sur l'ulcération dont il s'agit d'établir le diagnostic : cela 
fait, nous pratiquons avec cette épingle une très-légère excoriation à la 
peau, et ordinairement dans le voisinage de l'ulcération. Cette excoriatioD 
doit être faite avec beaucoup de précaution, et n'intéresser, nous le répé- 
tons, que le réseau vasculaire de la peau : l'apparition d'une très-petite 
quantité de sang, indique que la dilacération des vaisseaux capillûres aea 
lieu. Par surcroît de précaution, nous chargeons de nouveau Tépingle, 
et nous essuyons sa pointe sur la petite solution de continuité de la peau 
que nous venons de pratiquer, de manière à la bien imprégner de la 
matière virulente que nous inoculons. 11 ne nous paraît pas utile de pro- 
téger ou de couvrir cette greffe pathologique : nous l'abandonnons à elle- 
même, et nous attendons le résultat de notre opération. 

L'attente n'est pas longue. Lorsque l'inoculation doit être positive, 
immédiatement après l'insertion du virus commence un travail morbide 
dont le résultat est de donner naissance à un chancroïde. (Voy. p. 175.) 

Dans les cas où l'inoculation doit être négative, on n'observe dans le 
point inoculé qu'un peu de rougeur ou d'inflammation de la peau qui dis- 
paraît bientôt. — Dans quelques cas qu'il est important de coânattre, si 
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la matière qui a été inoculée est étrangère au chancroïde, si cette ma- 
tière n'est que du pus ordinaire, Tinflanmiation traumatique de la peau 
d(mt nous parlons, peut consister en une inflammation suppurative ayant 
quelques rapports avec le ftironcle dans sa forme la plus bénigne. Cette 
marche insolite d'une inoculation négative peut faire croire à la réussite 
de rinoculation, et tromper ainsi l'expérimentateur sur le résultat de son 
opération. 

Nous citerons les deux faits suivants à l'appui de cette assertion. 

Obb. — n y a deux^ ans, un élève en médecine atteint d'une blennorrhagie, fit 
nr lui-môme, à Taide d'une lancette, une inoculation du pus de cette blennorhagie, 
nir la partie supérieure et externe de la cuisse gauche (région trochantérienne). 
11 en résulta une sorte de furoncle, qu^il eût été facile de prendre tout d'abord pour 
m chancre, tandis que la marche et la courte durée de Tafiection nous confirmèrent 
èuiB Topinion que nous avions émise, qu^il s'agissait d'une dermite suppurée, ana- 
logue à ceUes que produit parfois sur la peau le contact des matières acres et irri- 
iuites (gale des épiciers ; ecthyma des mains et de Tavant-bras, des accoucheurs et 
des Yétérinaires, etc.). 

Obs. — Au mois d'octobre 1859, un jeune homme, atteint d'une vaste ulcération 
du pied, se présenta à notre dispensaire. — S'agissait-il d'un chancroïde de forme 
phagédénique, dans ce cas? Nous ne le pensions pas, mais nous jugeâmes qu'il 
était plus sûr d'en avoir la preuve. Nous fîmes une inoculation sur l'avant-bras 
giuche de ce jeune homme. — L'inoculation donna lieu à une pustule très-petite et 
trte-euperficielle, qui se flétrit et se dessécha après trois ou quatre jours de durée. 

Bevenons aux inoculations positives. — Pendant longtemps, il a été 
d*asage, à l'hôpital du Midi, de pratiquer la cautérisation de la pus- 
tule ou de la lésion d'inoculation, immédiatement après sa formation, et 
cela afin d'abréger U durée du chancroïde* inoculé. Cette pratique, très- 
bonne et très-louable en apparence, a les inconvénients suivants : l*" Si la 
cautérisation abortive est pratiquée trop tôt, c'est-à-dire dès le début de 
la lésion d'inoculation, on ne sait réellement pas ce que l'on détruit, et 
il y a incertitude sur le résultat de l'inoculation. 2"* Si la cautérisation 
n'intervient qu'au moment où toute incertitude a cessé sur la nature de la 
léaion d'inoculation, cette pratique constitue alors une méthode de trai- 
tement du chancroïde dont nous ferons ressortir les inconvénients dans le 
chapitre consacré à la thérapeutique de l'ulcère primitif. — Voici qu'elle 
est notre manière de procéder : 

Nous abandonnons l'inoculation à elle-même; nous la laissons mar- 
cher. Si elle doit être négative, ou ne donner lieu qu à une inflammation 
simple, c'est-à-dire non spécifique de la peau, dans le point inoculé, il 
est évident que cette conduite est à l'abri de tout inconvénient. — Si 
rinoculation donne lieu ^ un chancre, nous trouvons que ce chancre ne 
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doit pas être soumis à une méthode unique de traitement, et nous ver- 
rons que l'emploi des caustiques a des inconvëpients qui balancent rin- 
gulièrement les avantages attachés à ce mode de traitement, à tel point, 
que nos lectures nous ont convaincu qu'il y avait moins d'inconvé- 
nients à abandonner à eux-mômes les chancres provenant d*une ino- 
culation artificielle, faite avec les précautions que nous avons Indiquées, 
qu'à les cautériser. Dans aucune des nombreuses inoculations expé- 
rimentales que nous avons pratiquées, noua n'avons appliqué de caus- 
tique sur la pustule ou Tulcëre initial, et dans aucun cas nous n'avons eu 
d'accident à déplorer, tandis que nous rapporterons des exemples de cau- 
térisations abortives faites par d'autres praticiens, qiû ont eu pour résul- 
tat de donner lieu à des ulcères phagédéniques graves. 

Ainsi, inoculation non pénétrante, c'est-à-dire faite avec la précaution 
de n'entamer que la couche la plus superficielle de la peau -, — abandon 
de la lésion d'inoculation à elle-même, ou, pour mieux dire, non-int^«- 
vention du traitement escharotique ou ectroUque^ telle est la pratique que 
nous suivons dans l'inoculation expérimentale. 

L'abus inconteirtable que quelques médecins ont fait de f inoculation 
expérimentale dans l'étude, et dans la pratique des maladies vénériennes 
a singulièrement nui à ce mode d'investigation. Quelques confrères l'ac- 
cusent d'apporter plus de confusion que de lumières dans les questions 
où elle intervient, et ils déclarent renoncer désormais à son emploi. •— 
D'autres, par une exagération mal entendue d'un principe louable. Pinte- 
rèt des malades, repoussent Tinoculation expérimentale. — Sans vouloir 
défendre, et encore moins excuser l'abus de l'inoculation, nous durons 
que cette pratique, introduite par Hunter, soutenue et propagée par 
M. Ricord, a rendu et rendra encore à la science, et conséquemment à 
l'humanité, des services tels Qu'elle doit être considérée comme un flam- 
beau indispensable à tout médecin qui veut connaître la syphilis, et se li- 
vrer à la pratique de cette branche de la pathologie. — Proposition dwrt 
les preuves sont inscrites, en quelque sorte, dans chacun des chapitres 
de cet ouvrage. Ce n'est donc pas à abandonner l'inoculation qu'il faut 
songer, mais à la perfectionner, si je puis ainsi dire, en restreignant ses 
inconvénients, et en précisant les cas qui nécessitent son emploi. 

2** De la confrontation des malades faite au point de vue du diagnostic 

du chancroîde. 

L'utilité de la confrontation des malades dans le diagnostic du cban- 
croïde résulte d'un fait pathologique important, signalé par nous dans nos 
courspublics dès l'année 1851, et publié dans notre JfémoirexiirfocAancrold^ 
(185âj , à savoir que la source du ehancrdide est le chancroîde hti-méme. En 
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dVratres tenues, non» soutenons que lorsqu'un malade est attemt d'un 
chancre non inf^tant, ce chancre a toujours poiu* origine ou pour géné- 
rateur une ulcération de même nature, c'est-à-dire un chancre non infec- 
tmt (i)^ Voici dans quç^ls tçruo^es ^o^s ayons parlé de ce faijt dans le 
IH^mràifO âoQt VW^ yenoBS de r^pp^^r le titre : a Le ch^ncr^ simple se 
tramuet dans sa variété. Il se propage d'^n Hialade à un autre en. con* 
Mrraat se» caractères symptomatiques et ses propriétés, dont la plus 
iinportaxite ^t de rester une affection locale, c'est-à-dire de ne pas don- 
Qflgr U^tt à rinfeçtion constitutionnelle. ^ Ça malade a un c];iia,i;içi:e simple, 
900 k ÇsikW^ à^ telle m t^Ue prédisposition, mais parce qu'il $'est exposé 
àla contagion d'un chancre de même forme. » {Mém. cité^ p. 15.) 

Si cette proposition sur la transmission du chancroïde est vraie, — si le 
ckancroïde dont un malade est atteint provient, dans tous les cas, de la 
oontag^on d'un chancroïde, la confrontation des malades peut singulière- 
ment ternir en aide au diagnostic dç cette affection. -^ Prouvons donc 
d'4bw4 Que le fait de la transmission du chancroïde est un {ait ré^. 

Les preuves de la transmission du chancroïde d'un individu malade à 
on îndîyîdu sain sont, de ^eux ordres, cliniques et expérimentales, le chan- 
CKQÎcle 9Q transmettaAt de. deux ^^nièresi : par contagion accidentelle, 
QQCfUD€i nou3 le voyons à la suite des relations sexuelles; et par inocu- 
Utkm artificielle ou expérimentale. 

A. Preuves cliniques, — C'est à notre dispensaire que nous avons 
observé et recueilli les premiers faits de transmission du chancroïde. 
Nous avons rapporté quelques-uns de ces faits dans notre Mémoire sur le 
ebanoroïde : nous les rappellerons sommairement. 

l** Fait, ^£liais le courant <l6 Taimée ld5^, un élève en loédeeina vint nous 
commltçr à AQtfQ diçpeosaivç pçtur un chancre du pvépuc^ lu» datant, que 4^ hipt 
JQur?.. V {1 P.Qus apprit que ce chai^c|*e lui ^vait été conunuiûqué pai' une femme du 
quartier latip, atteinte l'année précédente d'une syphilis constitutionnelle. Nous 
conclûmes que le chancre de ce malade resterait local, ce qui arriva en effet (2). 
{Méni, ciiéj p. 13.) 

U* FAITt ^ Vne jeune fille, ti^it^ k llPtre clispenaaire (février 1854) pour un 

(0 ^l^ml^ clief ^ clinique à notre diapeu«aire (18S1X M- ^ docteur filaaheyre, a écrit 
ce qui suit en parlant de ce nouveau point de doctrine : « II y a quatre ans que nous entendons 
M. Clerc souteQir cet importait et nouveau point de doctriqe, et nous avons vu et observé avec 
lai la plupart des malades dont les observations ont servi de base à son Mémoire sur le çAon- 
crMe; aussi nçtre conviction sur cç point est aussi grande ^ue la sienne. >• {Thèse cit4e, avril 
1855, p. 15 ) 

(2} Nous verrons plus loin que les individus qui ont eu la sypl^ilis constiti;it|Qnnelle pe repren- 
nent que très-eiceptlonnellement un chancre infectant. — ijàis la réçi(iiv€^ dc^ ficcidents se- 
condaires et leur contagiosité font qu'un même malade peut, plusienr» fols? et à de longs 
intervalles, transmettre la syphilis constitutionnelle et conséquènmient un cUaucT^ Vd^e^tAs^^ 
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chancre non induré de la fourchette et un bubon f^ilegnumeux de i'ame, avait été 
contagionnée par un militaire atteint de plusieurs chancroïdes de la couronne du 
gland, pour lesquels il recevait nos soins, à notre dispensaire. (/6ûl.) 

m* Fait. — » Uii jeune homme de vingt-trois ans, coiffeur, portait sur le gland 
et la muqueuse préputiale six chancroïdes (juillet 1854). Un énorme bubon phleg- 
moneux se développa dans Taine droite et suppura. Aucun symptôme d'infection 
constitutionnelle ne s^est manifesté chez ce malade. Ayant appris par lui-même que 
la femme avec laquelle il avait contracté ses chancres était à Lourdne, un élève ex- 
terne de cet hôpital qui suivait alors nos conférences cliniques, TUL Vivien, s*enquit 
de rétat de santé de cette malade. — H trouva sur elle des chancres multiples, non 
indurés, c'est-à-dire des chancres de même variété que ceux de notre malade (1). " 
(P. 14.) 

IV* Fait. — Un ouvrier typographe, atteint de la syphilis constitutionnelle, con- 
tracta en juin 1854, des chancres simples avec une femme inconnue, et les transmit 
aune autre femme. — Celle-ci, ayant eu des rapports sexuels avec im ami du typo- 
graphe, lui communiqua sa maladie. — Ce nouveau contagionné se présenta à 
notre dispensaire : il portait sept chancres non indurés du prépuce et du gland. — 
Ce malade, ouvrier typographe aussi, garçon intelligent et curieux, nous entendant 
parler, à propos de ses chancres, de la transmission du chancre dans sa variété, 
nous avoua que, malgré son état de santé, il avait eu des rapports sexuels avec une 
jeime fille, et qu'il Tavait rendue malade. Nous vîmes cette fenune à Lourcine, où 
elle était entrée : elle portait cinq chancres disposés en croissant à l'entrée du vagin, 
chancres non indurés et que nous avons considérés comme étant dos chancroïdes, 
c'est-à-dire des chancres de même espèce que ceux du dernier malade (3). (Ibid.) 

Depuis l'époque à laquelle nous avons publié le travail dans lequel les 
faits qui précèdent ont été consignés (186Â), nous n'avons cessé, on le 
comprendra sans peine, de confronter, quand nous l'avons pu, les ma- 
lades atteints de chancroïdes, et nous avons la satisfaction de dire que 
les faits dont nous avons été témoin nous ont confirmé pleinement dans 
l'opinion que le chancre non infectant ne transmet qu*un chancre de mêm 
espèce. Qu'il nous soit permis de rapporter brièvement quelques-uns de 
ces faits avant de parler de l'appui précieux que cette idée de la trans* 
mission du cbancroïde a reçu d'éminents spécialistes. 

y* Fait. — Dans les premiers jours du mois de décembre 1858, à une des visites 
dont nous étions chargé comme médecin du Dispensaire de Salubrité publique, nous 
constatâmes, sur une fille publique, dans une maison de tolérance de la rucM.., un 

(1) M. Vivien, qui a cité cette observaUen dans sa dissertation inangarak (28 août 1855), 
i^oute, en parlant de cette malade : «Je dëcoayris sur ses parties génitales des chancres mul- 
tiples^ non indurés, D'ayant amené ches elle aucune manifestation ultérieure phis de huâ moit 
après l'époque où je la vis pour la demlôre fois. » (P. 23.) 

(2) Cette observation est celle qui a été considérée par M. Cullerier eomme infirmant notre 
opinion b»-*- ^i^ngmission du chancroîde. — Gomme d'antres objections ont été faites à cette 
opl" «lUonnerons et nous les discuterons un peu pins loin. 
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chancraïde déforme ulcéreuse, siégeant très-près du méat urinaire.— L*amant de cette 
fille, peu de temps après, nous consulta pour trois cbancroïdes du sillon glando- 
préputial, qui déterminèrent un bubon phlegmoneux de Taine que nous avons ouvert. 
— Nous avons appris, par la maîtresse de maison, que deux autres jeunes gens qui 
avaient exercé le coït avec la même femme, étaient entrés à Tbôpital du Midi, pour y 
être traités de cbancres et de poulains qui avaient été opérés. 



VI* Fait. — Nous avons parlé (p, 136) d'une malade cbez laquelle, après un 
examen réitéré, nous trouvâmes deux cbancroïdes types du vagin, près du col uté- 
rin. Cette femme nous ayant appris qu' « elle avait rendu malade un jeune bomme **, 
nous pensâmes que celui-ci devait être atteint d'un ou de plusieurs cbancroïdes : 
nous la priâmes donc de nous adresser ce jeune homme , sur lequel nous consta- 
tâmes, en effet, un chancroïde du sillon glando-préputial, datant de plus d'un mois. 

Vn* Fait. — Dans le courant de Tannée 1856, un de nos jeunes clients, M. X..., 
Tint réclamer nos soins pour des ulcérations multiples du limbe du prépuce, qui 
nous parurent être des cbancroïdes. — U tenait ces ulcérations d'ime jeune femme, 
sa inaîtresse, qu'il soumit quelques jours après à notre examen, et sur laquelle 
nous constatâmes des cbancroïdes de la muqueuse vulvaire. —Nous avons plusieurs 
fois revu ce jeune bomme depuis cette époque : il n'a eu aucun symptôme constitu- 
tionndt non plus que sa maîtresse. 

Vm* Fait. ^ Au mois de juin de l'année 1859, un des malade^ de notre dis- 
pensaire, atteint de cbancroïdes multiples de la muqueuse préputiale et de deux 
bubons pblegmoneux des aines» amena à noti'e consultation particulière une jeune 
femme qui portait à l'anus, et sur la peau qui avoisine cet orifice, buit ou dix cban- 
croïdes types. U avait eu avec cette femme des relations illicites. 

IX* Fait. -Presque à la même époque (août 1859), un de nos anciens clients, 
M. X...,que nous avons maintes fois soigné pour des accidents syphilitiques con- 
stitutionnels, des urétbrites, etc., vint nous consulter pour une ulcération du frein, 
que nous lui annonçâmes être un cbancroïde. Peu de jours après, il vint nous dire 
que sa femme était atteinte d'ulcérations à la vulve et à l'anus. Nous trouvâmes, en 
eflbt, une véritable nichée de cbancroïdes (une vingtaine au moins) sur ces régions. 

X* et XI* Faits. — Sur deux autres malades antérieurement traités par nous de 
la syphilis constitutionnelle, nous avons observé des cbancroïdes siégeant : chez 
l^in, sur le fourreau de la verge, et cbez l'autre sur le limbe du prépuce.— Ces deux 
malades, ayant soumis à notre examen les femmes avec lesquelles ils avaient eu des 
relations, nous trouvâmes des cbancroïdes de la vulve cbez toutes deux. 



L'attention des médecins spécialistes ayant été sollicitée par nous sur 
la transmission du chancroïde, comme elle l'avait été par M. Bassereau, 
sur la transmission du chancre infectant, de nouveaux faits vinrent bien- 
tôt grossir le nombre de ceux que nous avions publiés. — M. le docteur 
Rodet, un des premiers (décembre 185i) , dans un travail que nous avons 
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d^it cité» diaiiit, en parlant de ces idées iKm?eUee« que lee fait» qu'il 
aT«ît observés leur étaient favorables (i). 

Dans le même temps, M. le docteur Rollet soutenait, dans son Mémoire 
sur les agents contagieux des maladies de la peau, qu'il résultait aus^ dç 
ses observations que «i le cbaoçre local» le çbancroïde» provient toujouis 
d'un chancre local (2). » 

En 1855, un de nos élèves, M. Vivien, rapportait dans sa dis3ertation 
inaugurale, l'observation suivante, une des plus cireonstaAcîées et des 
plus complètes que l'an puisse citer. La voici : 

XIP Fait. — « En 1863, un élève en droit entra dans une maison <Ie santé pour 
7 être traité de chancres, au nombre de sept à huit, siégeant sur la base du gland; 
ils étaient accompagnés de bubons suppures. J'eus la curiosité de remonter au foyer 
d*infeotion : je fus plaoô dans un véiitable foyer de contagion. La maîtresse de l'étu- 
diant en droit avait contagionné deux étudiants en médecine, dont l'un portait phi- 
aieurs chancret» non indurés, et u<ie adénite suppuré»; Tautre avait seulement un 
chancre simple, sans accompagnementt Aucun de cea troâs individus, que j^ revus 
maintes foia depuis cet événement» n'a éprouvé la moindre trace de s^pbilis cooiti* 
tutionnelle. -^ Quant à la femme» forée fut bien de nous avouer qu'ette était nmlade... 
Je la revis à Lourcine, dans le service de M. Gosa^Un, ou je constatai dea cbancree 
multiples et un bubon suppuré dans chaque aine. » {Thèse citée^ p. 24.) 
• 

M. le docteur H. Musset, dans un intéressant travail sur le chancre, 
publié dans Y Union médicale (mai 1856), sans rapporter de faits parti- 
culiers sur la transmission du chancroïde, dit que « toutea les fois qu'il 
lui a été possible de remonter au point de départ, il a toujours trouvé 
parité de forme et de nature entre le chancre source de la contagion, et 
le chancre contracté* » {Loc. ci(., p. 267.) M% Musset» en outré, fait U 
remarque importante suivante ; a Toutes les fois qu'une^ inoc^Udtion » 
été faite sous nos yeux, avec résultat positif, toujottrs il y a eu parité de 
forme, de nature, entre le chancre inoculé, et celui qui avait servi àTino- 
culation. (Ibid.) » 

En juillet 1856, un élève distingué de l'école de Lyon, M. Achille 
Dron, rapportait dans sa dissertation inaugurale (8) que M. Rollet avaii 
pu suivre un chancre simple chez quatre malades , revus plusieurs fois 
plus d'une année après leur guérison» et chez lesquels ?^ucun symptôme 
de la syphilis constitutionnelle ne s'était manifesté (p. S&); et que lui^ 
même, au mois de décembre 1855, avait observé un malade atteint de 
deux chancroïdea du sillon glando-préputial, conununiqués par une femme 
atteinte d'un chancroïde de la vulve (p. 33). 

(1) Compte r^dUy etCy p. 46. 

(2) Gazette médicale de Lyon, janvier 1856, p. 30. 

" ff ^rus syphilitique. PaiiSy Z jnWlei i^S6, " *' '"' 



m QHAfVGBOÏDB. tf 9 

Pendant le cours de cette même année (4856), M. Ric(N?d, qd ayait tou- 
jours soutenu que le chancre reste local ou det>ient infectant suirant la 
frédi$po9iti(m des malades ; — que la graine était la même dans tous les 
cas, mais que le terrain diversifiait le produit, si bien que le même chan- 
cre (infeetant ou non infectant), transmis ou inoculé à plusieurs Indii^idus 
vierges d'antécédents syphilitiques, pouvait donner naissance, chez les 
uns à un chancre simple, et chez les autres à un chancre infectant ; — 
M. Ricord, disons-nous, avant de modifier son opinion sur ce point, et 
d'admettre qu'un malade a un chancre local ou un chancre infectant parce 
qu*il s'est exposé à la contagion d'un chancre de même forme, chargea 
deux internes distingués des hôpitaux de Paris, MM. A. Foumîer et Gaby, 
de recueillir de nouveaux faits relatifs à cette question de la transmission 
du chancre. — Or, dit M. Ricord : « trente-neuf /bt», h propos de ma- 
lades affectés de chancres simples, MM. Fournier et Gaby ont pu remon- 
ter à la source de la contagion, et trente-neuf fois ils ont trouvé l'accident 
originel semblable, comme forme et comme nature, à l'accident trans- 
mis. » {Lêçpn$ iur le chancre^ p. 66.) — D'un autre côté, M. Ricord, in- 
terrogeant ses souvenirs, déclare que « dans tous les cas où il a pu remon* 
ter à la source d'un chancre simple, il a toujours rencontré sur le sujet 
qui avait transmis la contagion, un accident de môme forme et de même 
nature. » {Ibid.) D'où il conclut que « le chancre simple paraît naître 
du chancre simple et se propager uniquement dans son espèce, » {Loc. 
cit., p. 76.) Gonclusion pleine de réticence, et si peu en harmonie avec 
les mots toujours et dans tous tes cas , qui précèdent, que nous dirons 
avec M. Diday : « La vérité a droit à un hommage plus franc (1) . » 

Enfin, dans un travail récent, M. RoUet, résumant la question de la 
transmission du chancroïde, a écrit ce qui suit : « Pour ma part, j'ai fait 
beaucoup de confrontations semblables, au moins une centaine en quel- 
ques années : je n'ai jamais vu les choses se passer autrement » , c'est-à- 
dire que M. RoUet n'a jamais vu un chancroïde provenant d'une autre 
source que le chancroïde lui-même (2). 

B. Preuves expérimentales, cest-à-^ire tirées de Vinoculatxon artificielle. 
— Les causes d'erreur étant nombreuses dans la confrontation des ma- 
lades atteints de chancroïdes, ainsi que nous allons le dire, on comprend 



(1) ESBpQêiii<m critique et pratique des nouvelles doctrines sur la syphilis. Parls^. 18M, 
p. 148. — M. Diday, cQovaincu par les faits qu'il avait coDstatés^ a soutenu» un des premiers 
parmi les syphiliographes, le principe de la transmission du chancre dans sa forme. 

(3) Trùité des mal, vénér.^ p. 66. — Nous prenons acte de cette déclaration de M. Roliet, 
paroe qn'U noas semble que la loi de transmission du chancroïde dans son espèce, est le meil- 
leur argument que nous aurons à fournir contre M. RoUet, lorsque nous combattrons son opi- 
nion sur le chancre mixte, — Nous nous défendrons, un peu plus loin {Étiologie)^ contre les 
Ikito (?) et les arguments qui ont été opposés au feit de la transmission do ohancrorde. 
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toute l'importance de l'inoculation artificielle dans la soluticm de la ques- 
tion qui nous occupe » celle de la transmission du chancroîde dans sa 
forme. Or» que nous apprend Tinoculation sur ce point? M. Ricord va 
nous le dire : « Que produit l'inoculation artificielle du pus provenant 
d'un th.ancft simple sur le sujet même auquel est emprunté le pus? •— 
Ici la réponse n'est pas douteuse, car les observations abondent et sont 
unanimes dans le même sens. Le chancre d'inoculation est toujours l'ana- 
logue du chancre qui l'a produit. C'est toujours un chancre simple qui se 
développe.» (Le^^ofu, etc., p. 63.) 

Quant aux inoculations du chancre simple, pratiquées d'individu ma- 
lade à individu sain, inoculations si souvent faites par les syphilisateurs, 
M. Ricord ajoute que : « dans les cas nombreux où il a vu le pus d'un 
chancre simple transmis à un individu sain, cette inocukuion a toujours 
et invariablement produit un chancre simple. » (/6td., p. 6i.) Proposi- 
tion dont nous démontrerons l'exactitude dans l'examen que nous ferons 
de la doctrine de la syphilisation. 

Une autre preuve de la transmission du chancroîde dans sa forme nous 
est encore fournie par l'inoculation pratiquée sur les animaux. 

Il résulte pleinement pour nous, des nombreuses expériences de 
M. Auzias-Tùrenne, que le chancre simple est inoculable aux animaux, 
et que de ceux-ci il peut être reporté sur l'homme. Or, dans toutes les 
inoculations pratiquées avec du virus recueilli sur la brute, inoculations 
que MM. Robert de Welz, Chayet, Laval, Diday, Melchior Robert, ont cou- 
rageusement faites sur eux-mêmes, les chancres inoculés ont été, dans 
tous les cas, des chancres non infectants. 

Ainsi, les faits cliniques, et ceux plus précis encore, fournis par l'ex- 
périmentation, démontrent jusqu'à l'évidence, que le chancroîde donne 
naissance à un chancroîde, lorsqu'il se propage par contagion accidentelle 
ou artificielle, d'un malade à un autre. 

Ce fait pathologique étant admis, il est de toute évidence que la con- 
frontation des malades peut singulièrement venir en aide au diagnostic 
du chancroîde. Malheureusement, ainsi que nous l'avons dit à propos du 
chancre infectant, ce mode d'investigation est souvent difficile à mettre 
en pratique, et il peut être l'origine de plusieurs erreurs, erreurs qui 
sont une des causes des dissidences qui existent parmi les syphiliograpbes 
relativement à l'opinion qu'ils ont sur Vunicité ou la dualité de la cause 
qui produit le chancre infectant et le chancroîde. 

Ces causes d'erreur, dans les confrontations, sont les mêmes que celles 
mentionnées par nous à propos du chancre infectant, et nous renvoyons 
le lecteur à ce que nous avons dit à ce sujet. Mais il en est une sur la- 
quelle nous appelons particulièrement son attention, 
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Les organes génitaux, particulièrement chez la femme, peuvent être, 
ian$ le même tempi, le siège d'affections contagieuses de nature différente. 
Il est peu de médecins, exerçant dans les grands centres de population, 
qui n'aient eu l'occasion d'observer des malades atteints, en même temps, 
de blennorrhagie et de chancres, par exemple. Or, ces malades ne trans- 
mettent pas fatalement les deux espèces d'affections contagieuses dont 
ils sont atteints. 

Eh bien, un malade peut porter, dans le même temps, un chancre in- 
fectant et un ou plusieurs chancroïdes. Nous avons observé, et noté, plu- 
sieurs de ces coïncidences. 

Qbb. — En 1865, un élève en médecine était traité à notre dispensaire d*un 
chancre infectant du fourreau de la verge, chancre encore à la période d'état, et qui 
fat suivi d*accident8 constitutionnels. — Un jour ce malade se présenta avec un 
énorme bubon phlegmoneux de l'aine gauche. — Avant d'avoir exploré les organes 
génitaux, nous dîmes à ce jeune homme : « Vous avez exercé le coït depuis peu de 
temps malgré votre chancre du fourreau, et vous avez trés-vraisemblablement con- 
tracté des chancroïdes, car votre bubon a la physionomie des adénites symptoma* 
tiques du chancre simple, n — Nous ne nous trompions pas. H existait huit ou dix 
diancroïdes sur la muqueuse préputiale ; ulcérations qui s'étaient manifestées de- 
puis une douzaine de jours, et après un nouveau coït. 

Pourquoi ce qui est vrai relativement à un malade atteint de blennor- 
rhagie et de chancres, ne le serait-il pas relativement à celui qui porte 
en même temps un chancre infectant et un chancroîde ? Ce malade ne 
peut-il pas transmettre à la fois, ou isolément, les affections conta- 
gieuses qui ont pris naissance sur lui? Heureusement ces coïncidences sont 
rares, mais, encore une fois, par cela même qu'elles sont possibles, il 
faut que nous soyons prévenus de ce fait. 

De même, un malade atteint de la syphilis constitutionnelle, et por- 
teur de lésions génitales contagieuses, peut contracter des chancroïdes : 
ce cas est loin d'être rare, ce qui se comprend par la longue durée des lé- 
sions syphilitiques, et par le peu d'obstacle qu'elles mettent à de nou- 
velles rdations sexuelles (1). Or ces malades à double coniagium peuvent 
ne transmettre que l'une ou l'autre de leurs affections, ce qui pourra en- 
core devenir une cause d'erreur. 

En résumé, nous dirons que la confrontation des malades, faite au 
point de vue particulier du diagnostic du chancroîde, n'a véritablement 
de valeur que dans les cas où le diagnostic de la lésion du contagionnant 
ne lusse aucune incertitude , et qu'aucune des erreurs inhérentes aux 
confrontations, n'a pu être conunise par le médecin qui a mis en pratique 
ce mode d'investigation. 

(1) Tous les êm, à Saint-Lazare, nous coDsUtoos plusieurs cas de simulUnéité d'accidents 
aeeondaires volvaires^ et de otiaocroïdes du pudenduni. 
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â"" Du diagnostic fondé sur (afialyse d$s symptômes. 

L^impûrt^ce de rinocnlatiOD» et Tutilité de la confrontation des ma- 
lades, relativement au diagnostic du chancroïde» n'ôtent rien de leur va- 
leur aux signes diagnostiques fournis par les symptômes de ^affection qui 
nous occupe \ nous devons donc les étudier avec soin. 

Il est dans toutes les maladies des cas simples» c'est-à-dire qui présen- 
tent un ensemble de symptômes tel, qu'il est difiScile de méconnaître ces 
maladies. Pour le chancroïde, ces cas sont fréquentst Qu'un malade, par 
exemple, s'offre à notre examen dans les conditions suivantes' : il a exercé 
le coït) il y a une (juinzaine de jours^ avec une femme suspeetei et ilpdlte 
sur les ôrgani^ gênitaut, de& ulcérations multiples. -^ Ces uleêratiûD&se 
sont manifestées peu de jours après l'acte génital. — Le malade nous ap- 
prend que les ulcérations se sont produites successivement. Ces ulcérations 
sont, ou auperfideUes (forme exuïcéreuse) ^ c'est^^^dire ne oompreuMit pas 
toute l'épaisseur de la membrane muqueuse sur laquelle elles si^ut) ou 
bien peiîtoranted, îtyant dés bords taillés à pic, et faits comme à remporté- 
pièce (forme ulcéreuse) : leur surface est recouverte d*une matière grisâtre; 
leur base n'est pas indurée. Ces ulcérations, enfin, ont un aspect particu- 
lier et comme une physionomie qui lotir est propre. -^ Il existe datift 1* at&e 
d<» imbons phlegmoneuï, o'est^-diré des «dédites klpOi^ «^ Il y a, di- 
soas^iiOQd) dims cot eosemble de symptômes \ine ti^lè tontôrdancé &tec 
leê «tg^ractèrestonnus du chàncroïde^ qu'il est permis d'i^ffirmer que les 
uk^fl^omi de oo m&lade sont des chancns^ noft infbetaiitii. 

AitMi) titeératiôns multiploè^ cotisécutiTes fiiU oôft; uppAritiW rapide 
(absence d'incubation) ; formation successive, c'est-ànlire inOôOlatkms de 
voisinage; tôpéct particulier; non-indUration de 1& base dos ulcérations; 
bubonis phlogniAMieiU: \ tels sont les signes cliniqoes du ohimérotdd. 

MaiS) il est fMquent, de rencontrer des malades cbèk lesquels manque 
cet ehsombte do signos, ou cbe% lesquels l'aSIection Ost on quoique sorte 
iMS(}Uéë par des symptômes insolited ; d'où la diflBculté du diagnostic dû 
cfaânôrofdo dniis oestirconstanoei^. Nous devons dmM^tenii^<:somptè dot^ 
cas particuliers, et entrer dans quelques détails à CO Sujet 

Le ohtocroîdo^ bvcns-nous dit, est ordinairemont tonsftoutif à ufié ton- 
tàgk^ ^nàiè ; mdé, «omme uoiift n'assid^tôns pas, nous médecins, à cette 
ctmtàgioïi, uous ue pouvons qu'être guidas sur ce premier polut par les 
réponses des malades. Or, nous Avons déjà eu occasion de i£rè qu4l al- 
lait tenir pour suspecte la siuoérité des individus atteints de maladies vé- 
nériennes (1) : Il nous est arrivé déjà plusieurs fois de constater rexistencé 

(1) SaftiÉftt iKmti excididnt et danst «ui M G^ G&ubert, nmie mtm oblttgué «u étfpeb- 
saire de salubrité, « un malade atteint de là ?irole défient no m e atew . »j 



ti^ GltAMCROlDC. Siâ 

de chancrofdes type», vMfiêi {Mtr l'inoculation^ chè£ déS màlàdeis niâot 
avoir eu des rapports dextield, et les ânnaled de la isyphilis t^tiferméût plus 
d'une historiette à ce sujet (1) . Ainsi, la négation de rapports sexuels, de 
la part d'un malade, ne doit pas éloigner Tidée de l'existence d'un chaâ- 
crôïde^ — *D'un autre côté,' il ne faut pas trop vite préjuger, aiusi que 
nous l'avons dit déjà, à propos du chancre infectant, qu'une Ulcêrattôift, 
siégeant silr les organes génitaux, est un chancroïde, parce qu'un cbït 
plus ou moins suspect, aura précédé cette ulcération. Swediaur a très- 
judicieusemeat fait remarquer que la plupart desi médecins décident trop 
facilement qu'une ulcération est un chancre, par le seul fait d*uu coït ayant 
précédé l'ulcération. 

li'étude du début de l'afTectioil ne doit pas être négligée dans le dlag^ 
BOBtic du cbancroïde. Si, par les réponses prédsos du malade, on peut 
Goostater que la. lésion a suivi de près la contagito^ qu'il n'y a pas ou 
de période d'incubation, ce premier point est fort important, particu* 
lièrement dans le diagnostic différentiel du chancroïde et du chancre in«- 
fectaiit. 

Il en est de même de la forme de la lésion, au moment de son appari-^ 
tîon. En eifet, bien que le chancre non infectant se manifeste parfois sous 
la forme d'une excoriation ou d'une exulcération ^ au moment de son 
apparition, le début du chancroïde par une pustule est si fréquent, que 
la constatation de cette forme de l'affection à son débuts établit une 
grande présomption en faveur de l'existence de la lésion qui nous oc-» 
cupe (2)« 

Nous pourrions rapporter pinceurs cas de diagnostic du chancroïde à 
l'aide de ces deux éléments cliniques : apparition rapide après la conta- 
gion ; forme vèsiculo-pustuleuse au débuU Nous nous cOntentenms de 
citer le fait suivant : 

•n y a deux ou trois ans^ Mi X..., un savant. Voulant sans doute^ comme le doctear 
tyiglosB^ âonner une leçon de physique expérimentale à une jeune fillc^ i*eçut 
dH^Ubô ailéâtiôn qu'il jugea étl^e de notre compétence, et sur laquelle il vint nous 
demander notre opinion* 

Le début rapide des ulcérations du pénis dont le malade était atteint, et leur appa- 
rition sous la forme de vésiculeâ, toutes choses bien vérifiées par le malade, nous 
penliiftMt dé faire éispét^r à i'honbrable conl^Ul^nt qU*il h'à>^àit q\ie de& cbanctoMes ; 
diigaostic que c(taifirmèrent la marche, la durée et la tetlkiinàiBoti des ulcérations. 

(I) La tàM iDureat citée est cette ^e rapporte de Cecan ) « Une Jeune âefai(ïiieAe de e66di- 
K Uon avait ane gonorrhée virulente^ et plusieure chancrea, dont elle accusait un bouquet que 
«ttad %tMt ^n&'é'au jeuiiè homme;.... Soti médecin feignit de Croire Thistoire, et, après Tavolr 
<r giëMft} ïl&tM â ne ï^é^olr de bouqMlb ffa^ pfëHéncê de M uAitt, M âssntaât qu'iirfec 
«c cetOi préeaatita^ |a«eii fletars ne ki coouwMi^iaeraieDt ploi pktmfo diàkdie. 4 (MnmM èir- 
« Hmphiliiiqye^ etc. Genève, 1789, p. 31.) 

t^NUtt 1ÀlfttfWl& au yètl ^m loin dû diagnostic diâérentiel de ^herpès et du chaiicroîde. 
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L'extrême fréquence du début pustuleux du chancroîde ne doit pas 
faire oublier qu'il est des cas dans lesquels cette affection commence par 
une excoriation, dont la surface est, pendant les premiers jours, recou- 
verte d'une sorte de fausse membrane qui ressemble à une eschare su- 
perficielle, ou mieux, aux fausses membranes produites sur la peau par les 
vésicatoires. 

Que le chancroîde se manifeste à son début, sous la forme d^une vësico- 
pustule ou d'une exulcération pseudo-membraneuse, la tendance à V agran- 
dissement dès les premiers jours qui suivent son apparition, est un de ses 
caractères les plus constants ; caractère qui, pour le dire tout de suite, le 
distingue de l'herpès, dont la marche est moins rapide, moins ûguë, etqm 
tend essentiellement à la guérison. — Il y a, çn outre, dans le chancre 
simple, à la période de début, une sorte de malignité (marquée par les 
progrès rapides de Yélèment ulcéreux) qui n'échappe pas à des regards 
attentifs, et surtput à un œil exercé au diagnostic des affections ulcéreuses 
des organes génitaux. 

Nous savons que le chancroîde est très-fréquemment multiple^ soit d'em- 
blée, soit consécutivement. La présence de nombreuses ulcérations sur la 
muqueuse génitale, chez l'homme et chez la femme, consécutivement à la 
contagion sexuelle, établit une présomption très-grande que ces ulcéra- 
tions sont des chancres simples. Mais, nous ne saurions trop insister sur 
le fait suivant : lorsque des ulcérations deviennent multiples ; — lorsqu'à 
une ou plusieurs ulcérations initiales en succèdent d'autres, à côté, ou 
dans le voisinage des premières, cette multiplication m situ constitue un 
signe d'une valeur telle, que nous le considérons comme étant pathogno- 
monique de l'affection qui nous occupe. — De même, lorsque sur un ma- 
lade, atteint d'ulcérations ayant leur siège sur les organes génitaux, on 
voit de nouvelles ulcérations se développer sur une région plus ou moins 
éloignée de la sphère génitale, consécutivement au transport du pus des 
ulcérations génitales, par les doigts du malade, ou tout autrement, ces 
inoculations accidentelles ont la même valeur, au point de vue du diag^ 
nostic du chancroîde, que les inoculations in situ. 

La base du chancroîde ne s'indure pas, avons-nous dit. Cependant, 'û 
n'est pas rare d'observer des chancroîdes dont la base offre au toucher 
une résistance qui est l'indice manifeste de l'existence de produits plasti- 
ques. — Les topiques irritants (solutions, pommades, etc.), l'action des 
liquides excrémentitiels (urine, etc.), et surtout les caustiques appliqués 
sur les chancroîdes, donnent particulièrement lieu à ces indurations tn^ 
flammatoires. Mais celles-ci sont diffuses, c'est-à-dire mal drconscrites, 
dt guère les limites de l'ulcération ; leur durée est courte; elles 
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tendent à disparaître, si bien qu'il n'en reste ordinairement pas de traces 
quand le chaiicroîde est cicatrisé. Cette marche décroissante des fausses 
indurations contraste singulièrement avec la marche ascendante de l'in- 
duration du chancre infectant : nous savons que celle-ci augmente en 
étendue et en épaisseur, au fur et à mesure que le chancre guérit. 

Nous insistons sur ce caractère différentiel de l'induration inflamma- 
toire du chancroïde, et de l'induration spécifique du chancre infectant. Il 
Qous arrive, de temps en temps, d'observer des ulcérations des organes 
génitaux ayant à leur base des indurations qui, au premier abord, pour- 
laieut être confondues avec l'induration du chancre infectant : or, si les 
caractères de ces indurations sont tels, qu'il nous paraisse difficile de nous 
prononcer sur leur nature, inflammatoire ou spécifique, nous suspendons 
notre jugement, et nous disons : Si l'induration que nous constatons est 
celle d'un chancre infectant, elle augmentera en étendue et en épaisseur 
dans les jours qui vont suivre ; — si l'induration est inflammatoire, et 
qu'elle ne soit soumise à aucune cause d'irritation, cette induration 
aura diminué d'étendue et d'épaisseur après quelques jours. 11 est wral 
que« dans ces cas, l'absence ou l'existence d'induration dans les ganglions 
voisins, vient en aide au diagnostic : mais, à s'en tenir aux seuls carac- 
tères de l'induration, la distinction peut être difficile à établir, et né- 
cessite l'attente dont nous venons de parler, c'est-à-dire nous oblige à 
étudier la marche de l'infiltration plastique. 

Il est très-souvent possible d'établir d« vwm le diagnostic du chancroïde. 
Mais il faut le dire, ce diagnostic, fondé sur Yaspect et la forme de l'ulcé- 
ration, ne peut être porté avec quelque sûreté que par les médecins ayant 
acquis par une observation attentive et souvent répétée des malades, ce 
que nous appellerions volontiers Y expérience de la forme (vulgairement le 
coup d'œil), expérience d'autant plus nécessaire, que l'aspect du chan- 
cro!de varie suivant la période de l'affection à laquelle on l'observe (dé- 
but, état, réparation) , et aussi suivant la forme sous laquelle elle se ma- 
nifeste (forme ulcéreuse, exulcéreuse, phagédénique). N'oublions pas de 
dire que l'intervention de certaines médications locales (caustiques) peut 
rendre méconnaissables les chancroïdes les mieux typés : il importe donc 
d'adresser aux malades quelques questions relativement aux traitements 
qui ont été employés. 

L'étude des lisions concomitantes est d'une très-grande importance 
dans le diagnostic du chancroïde, car parmi ces lésions il en est qui con- 
courent singulièrement à nous éclairer sur la nature de l'ulcération sou- 
mise à notre jugement : telles sont les adénopalhies et les lymphites. 

U y a plus de trois siècles que les syphiliographes ont signalé le bubon 
phkgnumeuoi comme étant une affection concomitante du chancre non 
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infectant. Qui ne connaît le passage dans lequel Thierry de Hery (1552) 
parle du bubon suppuré comme étant l'indice d'une vérole qui res- 
tera locale : « Et s'il survient un bubon, autrement dict poulain, qui 
« reçoyve ladicte fluxion, en brief l'ulcère sera curé et guary : et sera 
le patient exempt de la vairoUe, par la méthodique et bonne curation 
« dudict absces. » (Ouvr. ciL,t p. 22) (1). Opinion émise d'ûlleurspar 
des syphiliographes antérieurs à l'auteur que nous venons de citer. Ainsi, 
en 15A1, un médecin hollandais, Remacle Fuchs, dans un traité bien pen 
connu aujourd'hui (2) , écrivait ce qui suit, en parlant des bubons ingui- 
naux consécutifs à la contagion génitale : « Qui si a bono et experto ehi- 
« rurgico canonice et debito modo ejus suppuratio procuretur, et diu 
« apertum foramen adservetur, plerumque a morbo jam incipiente solet 
« prœservare. » (Chap. V, De signis morM GàlUei.) 

Cette remarque importante, relative au bubon phlegmoneuz symploma- 
tique du chancre local, reproduite par un grand nombre de syphiliogra- 
phes des XVI*, XVII» et xvin* siècles, était en quelque sorte oubliée quand 
M. Ricord publia ses premiers travaux (1832). En effet, les syphiliogra- 
phes les plus connus de la fin du siècle dernier (Hunter, Swediatir, Ben- 
jamin Bell) , et ceux du commencement de ce siècle (CuUerier, Lagneau, 
Jourdan, Desruelles), ne considéraient plus le bubon suppuré comme 
étant un des signes du chancre non infectant. M. Ricord a eu non-seule- 
ment le mérite de retrouver cette donnée importante du diagnostic du 
chancroïde, mais encore celui de mieux préciser le fait pathologique qui 
nous occupe : il nous a appris que l'adénite symptomatiquc du chancre 
non infectant est monoganglionnaire, et qu'elle se présente sons deux 
formes bien distinctes, la forme phlegmoneuse et la forme virulente: dans 
le premier cas, l'affection revêt les caractères du phlegmon, dans le second 
cas, elle prend ceux du chancre lui-môme, c'est-à-dBre devient un chan- 
cre ganglionnaire et fournit un pus inoculable. Distinction importante et 
sur laquelle nous reviendrons en décrivant le bubon. 

Le bubon phlegmoneux, symptomatique du chancre infectant^ étant, 
nous l'avons dit, une affection rare, la coïncidence d'une adénite aiguë 
de Faine et d'une alcération ayant pour siège les organes génitaux, 
chez l'homme et chez la femme, établit une très-grande présomption en 
faveur de l'existence d'un chancre non infectant. Mais si l'adénite ap- 



(1) Thierry savait que le bubon non phlegmoneux est symptû]nati<|ae du chancre infiKUnt: 
ainsi, en décrivant les signes de la vérole^ U dit : « Bien est vray que les plus certes sont 
« quand après, on pendant les ulcères des parties honteuses (spedaleiDent ca!lBBC «t itan en 
« leur racine, et difficiles à curer) apparoyssent tumeturs aux aynes^ qui s'en retoameot daims 
\% Gorpi, sans suppurer. » (P. 42.) 

Hispanici quem alii Gallicum, alii Neapolitanum, appellànt, cwrandiper ligni 
^htayacum vulgo diciiur, decoctum, exquisitissimà niethddM. — PaiIsUs, 1541. 
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partîent à la forme virulente, si après Touverture de Tabcès le fond et 
les bords de la solution de continuité prennent Taspect chancreux, si le 
pus qu'elle fournit est inoculable, toute incertitude doit cesser : l'ulcéra- 
tion géâitale qui a déterminé Tadénite est un chancre non infectant. En 
d'autres termes, le bubon phlegmoneux virulent est un des signes pathogno- 
moniqyeê du chancre local Malheureusement pour le diagnostic, et fort 
heureusement pour les malades, le bubon chancreux est une affection peu 
commune^ fait qui n'amoindrit pas son importance comme signe, mais 
nous oblige à rechercher et à connaître d'autres éléments de diagnostic. 

Les vaisseaux lymphatiques situés dans le voisinage d'un chancroïde 
sont, dans quelques cas rares, le siège d'une lésion analogue à Tadénite 
phlegmoneuse. Sur un point de leur trajet se produit une induration qui 
passe rapidement à l'état aigu, et suppure : c'est la lymphite phlegmo- 
neufet lymphite qui se présente, comme le bubon, sons deux formes, la 
forme phlegmoneuse et la forme virulente^ 

Nous avons dit qu'il était très-fréquent d'observer des malades atteints 
de chancroïdes, chez lesquels les ganglions et les vaisseaux lymphatiques 
vdfiind ne présentent aucune altération appréciable : Tabsence d'adéno- 
pathie et de lymphite est un signe négatif important dans le diagnostic 
différentiel du chancroïde et du chancre infectant. 

fiifitt, l'absence de symptômes généraux ou constitutionnels, pendant 
la durée, et après la guérison du chancroïde, est une circonstance impor- 
tante dans le diagnostic de cette affection. 

HùOA devtms signaler ici une erreur danslaqtielle tombent, presque fa- 
talement, les médecins peu versés dans l'observation des maladies véné- 
liekmes, et que n'ont pas toujours évitée d'éminents syphîliographes, 
Gar&iichael, par exemple. Cette erreur consiste à attribuer à un chan- 
mdâe existant chez un malade, ou récemment guéri, des lésions sj^phili- 
tiques constitutionnelles, dont la véritable cause aura été un chancre 
infectant, contracté par ce même malade, à une époque plus ou moins 
rapprochée de celle où il a été atteint de son chancroïde. — Deux exem- 
ples plis au hasard dans nos observations (ces faits ne sont pas rares) 
rendront mieux notre pensée : 



Obs. — En 1847, M. X..., alors élève en droit, fut soigné par nous d'un chancre 
induré du sillon glando-préputial et d'une syphilide papuleuse^ Quatre ans après, 
en 18S1« M. X... contracta, en province, un chancroïde du méat urinaire que des 
cautérisations intempestives et les préparations mcrcurielles administrées à très- 
luiutes doses^ rendirent phagédénique. — Après trois mois de traitement, M. X.... 
vint à Paris se soumettre à nos soins, et ne fut guéri qu'après deux mois d'un traite- 
ment qui consista surtout dans l'usage du fer, du quinquina et des toniques, à cause 
dfi l'état cWoro-anémique grave dans lequel se trouvait le malade. 

Pendant la durée de ce traitement, une syphilide tuberculewfee^^iî\^TC\l<è^\3^\\« 
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groupe de tubercules fit irruption sur l'épaule droite et un autre groupe sur Thypo- 
condre droit. — Il fut évident pour nous que cette syphilide n'avait aucun rapport 
de causalité avec le chancroïde du méat que portait le malade, et qu'elle devait être 
considérée comme une récidive de la syphilis constitutionnelle contractée en 1847; 
récidive dont la chloro-anémine avait sans doute été la cause adjuvante (1). 

Obs. — En Juin 1854, un malade vint à notre dispensaire pour y être traité de 
chancres multiples non indurés de la muqueuse préputiale et du gland. Nous les 
montrâmes à nos élèves comme étant des types de chancroïde; et à peine avions- 
nous achevé notre démonstration, que le malade nous présenta un magnifique spéci- 
men de papules muqueuses de Tistbme du gosier et de Tanus. 

La première impression des élèves fut que nous nous trompions, et qu*il s'agis- 
sait»' chez ce malade, non pas de cbancroïdes, mais de chancres infectants, dont les 
papules muqueuses étaient une manifestation* — L'interrogatoire du malade nous 
confirma dans notre diagnostic. Les chancres que nous avions sous les yeux ne 
dataient que d'une quinzaine de jours; les papules muqueuses gutturales et anales 
s'étaient manifestées depuis plusieurs mois, et après la guérison d'un chancre unique 
qui avait siégé sur le gland, dans le voisinage du méat, et dont il nous montra la 
cicatrice* 

Les complications dont le chancroïde est parfois le siège peuvent con- 
tribuer à éclairer le diagnostic de cette affection. Ainsi, certaines formes 
du phagédénisme appartiennent en quelque sorte si exclusivement au 
chancroïde, que l'existence de cet état morbide dans une ulcération ne 
permet guère d'en méconnaître la nature. — Nous en dirons autant de 
la gangrène : cette complication est si rare dans le chancre infectant, 
que le fait de son apparition dans une ulcération des organes gâûtaos 
doit faire soupçonner qu'il s'agit d'un chancre simple, 

La marche et la durée de la lésion fournissent encore, suivant nous, 
des données importantes au diagnostic. Ainsi, la tendance à l'agrandisse- 
ment, et la longue durée du chancroïde dans la plupart des cas, bien qne 
ne constituant pas des caractères exclusifs à cette affection, ne doivent pas 
être oubliés dans l'appréciation des signes diagnostiques. 

Enfin, le siège de l'ulcération peut, dans quelques circonstances, éclai- 
rer le diagnostic. Ainsi, l'extrême rareté du chancroïde sur certaines ré- 
gions, la face et la cavité buccale, par exemple, ne doit-elle pas fake 
considérer à priori les ulcérations qui se manifestent sur ces régi(Mis 
conune étant étrangères au chancroïde? 

(1) Nous pronverons plus loin que riosufflsance de l'alimentation, les privattons de tons 
genres, la dëbilitation enfin, déterminent très fréquemment des récidives chei les sujets qui oot 
eo la syphilis constitutionnelle. 
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h* ÀffeetioM que Ton peut confondre avec le chancroUe. 

La plupart des affections de forme ulcéreuse ou exulcéreuse siégeant 
sur les organes génitaux, peuvent être confondues avec le chancroïde. Il 
n*est pas de praticien, quelle que soit son habileté dans le diagnostic des 
lésions génitales, qui ne puisse faire l'aveu de Tenibarras où il s'est 
trouvé somenU en présence d'ulcérations des organes génitaux sur les- 
quelles il avait à porter un jugement (1) . 

Les lésions génitales que l'on peut confondre avec le chancroïde sont : 
les excoriations simples, — les affections herpétiques, — le chancre in- 
fectant; — les lésions syphilitiques constitutionnelles de forme ulcéreuse 
(papules muqueuses, affections diphthéritiques, ulcérations ecthyma- 
teoses et impégitineuses, tumeurs gommeuses ulcérées) ; — les ulcéra- 
tions scrofuleuses (esthiomène, épithélioma), — le cancer; — et enfin les 
ulcérations produites par l'application des caustiques. 

Excoriations simples^ érosions^ etc. — Elles ont plus de ressemblance 
avec te chancre infectant qu'avec le chancroïde. Dans celui-ci : ulcéra- 
tira mieux circonscrite, plus profonde, recouverte d'une couche pseudo- 
membraneuse ou pultacée qui manque dans les excoriations simples ; se- 
critian virulente contagieuse^ et inoculable au malade. 

Affections herpétiques. — Le diagnostic différentiel de Yherpès des or- 
ganes génitaux, chez l'homme et chez la femme, et du chancroïde à la pé- 
riode de début, est d'une grande difficulté dans beaucoup de cas. En 
effet, la plupart des symptômes de l'herpès sont ceux du chancroïde 
naissant : état vésiculo-pustuleux ; — puis, ulcérations de la peau ou des 
muqueuses; multiplicité des ulcérations; tendance à l'agrandissement; 
réunion de plusieurs ulcérations ; fond grisâtre, pultacé ou pseudo-mem- 
hraneux des ulcérations, etc. Ajoutons que bien souvent l'herpès se ma- 
nifeste après des relations sexuelles, et qu'il donne fréquemment lieu à 
de la tension et à de la douleur dans les ganglions lymphatiques de l'aine. 
— 11 est bien vrai que la marche et la durée de l'herpès ne sont pas celles 
du chancroïde : l'herpès tend essentiellement à la guérison ; après huit ou 
dix jours de durée, les exulcérations qui le constituent se dessèchent et 
se cicatrisent. — Le chancroïde est plus durable : il n'est en quelque 
sorte qu'à sa période de début après ce même laps de temps. Mais ces 
caractères distinctifs, tirés de la marche différente des deux affections, 
sont nécessairement des signes diagnostics tardifs, et, dans la pratique, 
nous avons parfois à nous prononcer dès le début d'un herpès ou d'un 

(1) n y a au dispensaire de salubrité^ un registre (femmes {gournées) sur lequel sont inscrits 
les cas doat6QX ; le cbancre y figure pour plus de la moitié des cas. 
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chancre. La nature différente de la sécrétion des deux affections, recon- 
nue par l'auto-inoculation expérimentale, peut seule, nous le répétons, 
nous faire distinguer les deux affections : le chancrotde sHnocule du malade 
qui le porte; f herpès n'est pas inoculable. (Foy. Tobs* p. 186} . 

Chancre infectant. — Le diagnostic différentiel du cbancro][de et du 
chancre infectant est un des points les plus importants de la sypbiliologie 
pratique ; nous mettrons toute notre application à le traiter. 

Il n'est pas inutile de rappeler que ce diagnostic est une conquête toute 
moderne de la pathologie; conquête dont le mérite revient pour une bonne 
part à M. Ricord. Sans doute, Téminent syphiliographe n'a pas fourni 
tous les éléments du diagnostic différentiel du chancre infectant et du chan- 
cre simple, mais il est incontestable qu'il a, le premier, nettement posé ce 
diagnostic, et qu'il en a fait le but constant de ses efforts. 

L'induration ou la non-induration de la base du chancre; — l'état des 
ganglions lympathiques circonvoisins (adénopathies indurées ou phlegmo- 
neuses) ; — Y aspect de l'ulcération -, — et enfin l'apparition ou la non-ap- 
parition des lésions syphilitiques constitutionnelles pendant la durée du 
chancre, tels sont les caractères qui permettent, suivant M, lUcord, d'éta- 
blir le diagnostic différentiel du chancre infectant et du chancre simplet 

Ces signes ont une très-grande valeur, et nous ne manquons jamais d'en 
tenir compte lorsque nous avons à établir ce diagnostic, mais ils sont loin 
dé constituer la totalité des caractères distinctifs du chancre infectant et 
du chancroïde. En effet, l'incubation ou la non-incubation de TaffecUon ; — 
la forme sous laquelle elle se présente à son début (vésiculo*pustuleuse 
ou ulcéreuse) ; — son état solitaire ou multiple; — les inoculations de 
voisinage ; — la marche différente des deux affections; — les résultats 
différents fournis par l'auto-inoculation ; — les données qui résultent de 
la confrontation des malades; — l'état de santé actuel ou antérieur du 
malade au point de vue de la syphilis constitutionnelle : toutes ces dr- 
constances, disons-nous, doivent être considérées comme étant des élé- 
ments cliniques complémentaires dans le diagnostic qui nous occupe, 

La multiplicité des caractères distinctifs du chancroïde et du chancre 
infectant nous fait insister, dans nos cours, sur Textrême importance d'é- 
tablir les bases du diagnostic différentiel de ces deux affections sur un cer- 
tain nombre de données cliniques, et non sur un seul signe, quelle que 
soit sa valeur. — Il nous est arrivé bien souvent, dans les cas difficiles, 
c'est-à-dire ceux dans lesquels les caractères distinctifs de l'une ou de 
l'autre affection sont peu marqués, de rectifier notre diagnostic après avoir 
reconnu que la somme des caractères cliniques que nous constations ap- 
partenait à telle variété plutôt qu'à telle autre. Nous répéterons donc ici ce 
que m iit à propos du diagnostic du chancre infectant, à savoir, 
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lans le diagnostic du chancroïde et du chancre infectant, il importe 
3lir ce diagnostic sur un ensemble de symptômes ou de signes, et 
ùr un seul caractère de l'ulcération , l'induration ou la non-indura- 
le la base, par exemple ; — qu'il faut avoir présente à l'esprit la 
tomatologie des deux affections, et en utiliser toutes les données dans 
:enniiiation du diagnostic, et cela en tenant compte des cas rares, 
à-dire insolites et exceptionnels. 

'exemple de l'un de nos élèves, dans sa dissertation inaugurale sur 
gnostic différentiel du chancre et du chancroïde (M. Blacheyre, Thèse 
avril 1865) , nous présenterons sous la forme de tableau la sympto- 
ogie comparée des deux affections dont le diagnostic nous occupe. 



CBAHCROlDB. 

t de très-près la contagion; son début est 
U iCvMxbe pas. 

lence du début de rulcération par une 

1 Yésiculo-pustuleuse. 

ûcéreux dès les premiers jours de son ap- 

ance à Fagrandissement; progrès de l'ul- 
I en largeur et en profondeur, d'où la frê- 
le la forme ulcéreuse. — Longue durée ; 
té de Taffection dans la plupart des cas. 
iiAtratton de la base, ou induration in - 
4>ire. 

t d'une ulcération bien caractérisée (forme 
le etpïagédénique) ou d'une exulcération 
te (forme exulcéreuse). 



ence des mocvMims successives, de voi- 
ou 8or des régions éloignées du siège du 
(de. 

fiouYont multiple d'emblée, c'est-à-dire 
tébut; *— nombre parfois considérable 
rations (8, 10, 15, etc). 
I» gmgikM, ^ Absence fréquente d'a- 
liie. 

)^lhies de forme phlegmoneuse, avec pus 
le ou non inoculable. 
ibon phlegmoneux à pus virulent ou ino- 
6it on des sigMS pathognomoniques du 
de. 

mphite symptomatiquc du chancroïde 
elle est, comme le bubon phlegmoneux, 
3 (inoculable) ou non virulente 



CHARCRB INFECTANT. 

Plus tardif dans son apparition. Un intervalle 
de temps variable, mais constant, s'écoule entre 
la contagion et le début : il incube toujours. 

Début presque constant sous la forme d'une 
excoriation superficielle. 

Non ukérationy ou ulcération tardive. 

Tendance à l'état stationnaire ou à la guéri- 
son. — Fréquence de la forme exulcéreuse, et 
bénignité relative en tant qu'affection locale : — 
Quelques cas exceptionnels. 

Induration particulière et caractéristique de la 
base; — presque constante chez l'homme; — 
souvent moins bien formulée chez la femme. 

Lésion d'un aspect particulier : excoriation 
pseudo -membraneuse, saillante ou peu ulcérée 
(érosion çhancreuse); ulcérée et indurée dans le 
chancre infectant de forme ulcéreuse ; ulcérée 
mais non indurée dans quelques cas. 

État solitaire de Taffection. Pas d'inoculations 
de voisinage. 

Plus fréquemment solitaire que multiple d'en- 
blée : — petit nombre des chancres multiples 
(3, 5 et bien rarement au delà de 5). 

Nombre très-restreint des cas dans lesquels les 
ganglions voisins restent sains. 

Adénopathies indurées, c'est-à-dire non phleg- 
moneuses'. — Quelques cas exceptionnels. 

Le bubon phlegmoneux concomitant du chan- 
cre infectant ne fournit pas de pus inoculable au 
malade. 

Fréquence de la lymphite indurée. 
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CHAMCROÏDE. 

Absence des symptômes généraux caractéris- 
tiques de la syphilis constitutionnelle^ quelle 
que soit la durée de l'ulcération. 



Fréquence des complications : inflammation; 
gangrène; phagédénisme. 

Siige : ^ Extrême rareté sur les régions éloi- 
gnées de la sphère génitale. 

Confrontations : — Chancroïde chez l'infectant. 

AntécidentB : — Le malade a eu ou n'a pas eu 
la syphilis constitutionnelle. — Dans ces deux 
conditions, il est apte à contracter le chancroïde; 
d'où il suit que le produit de sécrétion du chan- 
croïde est injoculabU aux individus qui ont eu la 
syphilis constitutionnelle. 

Produit de sécrétion inoculable au malade pendant 
toute la durée de la période d'état du chancre : 
auto-inoculatwn positive. 

Il n'y a pas d'individus réfraclaires à l'inocu- 
lation du chancroïde. 

Inoculable aux animaux. 

Consiste en une affection purement locale. 

Il ne donne le bénéfice d'aucune immunité 
morbide. 



CHÀNCIB INFICTANT. 

Existence deipielqaes-wis des symptômes pro- 
dromiques de la yérole (douleurs rfaumatoïdes, 
céphalée, etc.)^ ou de lésions de la peau et des 
muqueuses appartenant à la période secondaire 
de la syphilis (syphilides exanthématiques, pa- 
pules muqueuses^ angine^ ete.)^ si ruleératioD 
dure depuis plus de deux mois. 

Complications rares, et surtout bénignes rehh 
tiyement à celles du chancroïde. 

Fréquence assez grande bars de la région gé- 
nitale. 

, Chancre infectant on lésions constitatioii- 
nelles, de forme sécrétante, chez l'infectant. 

Le malade n'a pas eu la syphilis constitution- 
nelle, héréditaire ou acquise. — La sécrétion do 
chancre n'est que rarement et exceptioBBelle- 
ment inoculable aux sujets qui ont en la syphilis 
généralisée. 

h-oduit de sécrétion wm inoctUMe au nuM.' 
autO'inocuUUion négative. — Quelques cas excep- 
tionnels (?). 

Il est des sujets réfractaires au chancre infec- 
tant. 

Non inoculable aux animaux. 

Constitue une affection générale, manifesUtioii 
la plus précoce de l'empoisonnement syphilitique. 

Il rend réfractaire à une nouyelle syphilis 
constitutionnelle. 



Tel estrensemble des caractères distinctifs du chancroïde et du chancre 
infectant. 

Lors donc qu'il s'agit de déterminer si une ulcération est un chancre 
infectant ou chancroïde, il faut : 

1* Constater et analyser avec soin les symptômes de cette ulcération 
(aspect, état de la base, multiplicité, inoculations de voisinage, etc.), 
afin de juger si l'ensemble des caractères qu'elle présente concorde avec 
la symptomatologie du chancroïde ou avec celle du chancre infectant; 

2^" S'assurer de l'état des ganglions dans lesquels se rendent les vais- 
seaux lymphatiques de la partie affectée ; 

3« Interroger le malade sur le fait de l'incubation ou la non-incubation 
de l'affection (1) ; sur la forme (vésiculeuse ou ulcéreuse) de la lésion au 
moment de son apparition, et enfin sur ses antécédents syphilitiques, 



(1) Tenir compte des causes d'erreurs que nous avons signalées, à propos da chancre in- 
fectant. 
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c*est-à*dire lui demander s'il a été atteint de la syphilis constitution- 
nelle ; 

4* S'assurer de l'existence ou de la non-existence de symptOmes sy- 
philitiques constitutionnels, en tenant compte de Vàge de Tulcération ; 

S* Confronter, si cela est possible, Tinfecté et Tinfectant ; 

0* Enfin, pratiquer une auto-inoculation expérimentale, si toutes les 
drcoDStances que nous venons d'énumérer ne suffisent pas pour établir 
le diagnostic. 

Mous ferons remarquer que dans la pratique il est rarement nécessaire 
d'avoir recours à tous les éléments dn diagnostic pour reconnaître un 
chancroîde ou un chancre infectant. Dans la plupart des cas, l'existence 
de quelques-uns des symptômes qui caractérisent ces ulcérations nous 
permet d'établir le diagnostic. L'analyse complète des. symptOmes, la 
confrontation des malades et Tauto-inoculation, ne sont nécessaires que 
dans les cas douteux, c'est-à-dire ceux dans lesquels la réunion de cer- 
taines circonstances, dont nous allons parler un peu plus loin , rend le 
diagnostic difficile. 

Les symptOmes du chancre infectant et du chancroîde présentant d'assez 
grandes différences suivant les périodes de ces affections, il est important 
de préciser Y âge de l'ulcération, dans un cas donné de diagnostic, sinon 
on s'expose à rechercher inutilement dans une période, des symptômes ou 
des signes qui appartiennent à une autre période de l'ulcération. 

Nous aurions parlé bien incomplètement du sujet qui nous occupe, si 
nous nous bornions aux considérations qui précèdent : il nous reste à 
dire, qu'il est des cas dans lesquels la réunion de certaines circonstances 
rares ou exceptionnelles , peut singulièrement fausser notre jugement, 
c'est-àrdire nous conduire à une erreur de diagnostic. 

Il est des cas, avons-nous dit, dans lesquels le chancre infectant manque 
d'induration. Or, on le comprend facilement, cette circonstance est bien 
propre à faciliter la confusion entre les deux espèces d'ulcérations dont 
le diagnostic nous occupe. Gela est si vrai, que la plupart des syphilio- 
graphes actuels, habitués à considérer l'induration comme étant le signe 
caractéristique, le symptôme sine quâ non du chancre infectant, tandis 
que c'est l'infection constitutionnelle elle-même qui est le critérium du 
chancre vrai, ces médecins, disons-nous, confondent le chancre infectant 
manquant d'induration avec le chancroîde : en d'autres termes, lorsqu'ils 
voient chez un malade se manifester des lésions constitutionnelles après 
on chancre qui n'a pas été induré, ils considèrent ce chancre comme étant 
un chancroîde, et ils ne manquent pas de conclure que le chancre simple 
et le chancre infectant constituent une seule et même affection. Nous re- 
viendrons sur cette confusion qui est, suivant nous, une des causes c 
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peu d'accord des syphiliograpbea &ur la question de Fidentité ou de la 
Don-idenlité du chancre et du chancroïde. Occupons-nous du diagnostic 
différentiel. 

Comment distinguer ^ au lit du malade^ le chanerdide ei le chancre infio- 
tant qui nest paê induré? —En se rappelant que l'induration de la base 
du chancre n'est qu'un des symptômes, ou si l'on veut un des signes du 
chancre infectant, et conséquemment que l'absence de ce symptôme n'ôte 
rien de leur valeur à tous les autres signes auxquels on reconnaît l'ulcère 
primitif infectant. — C'est donc à la recherche de ces signes qu'il faut 
s'appliquer : incubation ; forme ulcéreuse au début ; engorgeaient des gan- 
glions lymphatiques voisins; confrontations; auto-inoculation négative : 
ils suffisent pour diagnostiquer le chancre vrai ; car l'induration, nous 
ne saurions trop le dire, n'est ni le seul , ni le plus important des carac- 
tères distinctifs du chancre infectant. 

Dans d'autres cas, un chancre infectant peut être accompagné tm 
bubon phUgmoneux, — Cette circonstance, heureusement assez rare, est 
une de celles qui conduisent le plus facilement à une confusion entre le 
chancre et le chancroïde, car le bubon phlegmoneux est trës^fréquem- 
ment le satellite du chancre non infectant : il faut donc être prévenu de 
la possibilité de cette coïnddence d'un bubon aigu avec un chancre in- 
fectant, et procéder ainsi que nous venons de le dire à propos du chancre 
vrai manquant d'induration, c'est*à-dire, constater si les autres carac- 
tères de l'ulcération sont ceux du chancroïde ou du chancre infectant ; — 
faire intervenir, en outre, la confrontation des malades, et surtout prati- 
quer l'auto^inoculation. 

Enfin, nous ne tairons pas qu'il est quelques cas dans iesqucds le diag- 
nostic différentiel du chancre et du chancroïde est d'une extrôme dif- 
ficulté, et cela, à pause de la réunion de circonstances excepiionneUes 
muUiplest et aussi à cause des renseignements erronés fournis par les 
malades. Si l'on n'a pas recours, dans ces cas, à l' auto-inoculation expé- 
rimentale, et à la confrontation, ce diagnostic est impossible. Heureuse* 
ment ces cas sont rares, et, encore une fois, nous affirmons que la dis- 
tinction si importante . au point de vue du pronostic et du traitement, 
entre le chancroïde et le chancre infectant, est ordinairement facile pour 
tout médecin qui connaît la symptomatologie de ces affections ; connais- 
sance que l'on n'acquiert pas. il est presque inutile de le dire, sans ob- 
server les malades : d'où il résulte que tous les préceptes relatifs au diag- 
nostic ne peuvent dispenser le praticien de l'étude clinique du ohanore. 

Usions suphilitxques constitutionnelles. -• Quelques-unes des lésions 
syphilitiques consécutives de forme ulcéreuse, peuvent être confondues 
ftfec le cbanorol lans les cas où ces lésions se manifestent sur 
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les organes génitaux ou dans leur voisinage, parce que ces organes et les 
régioQ9 (jui les environnent sont ordinairement le siège du chancroïde. 

Les papules muqueuses génitales ulcérées, particulièrement chez la 
femme, ont parfois une très-grande jessemblance avec le chancroïde de 
forme exulcéreuse (multiplicité, couleur grisâtre de la surface de l'ul- 
cération, nop-induration de la base, etc.). Nous avons vu bien des fois 
des praticiens très^versés dans la connaissance des affections syphiliti- 
jues, différer d'opinion à propos de papules muqueuses de la vulve : 
les uns voyaient dans ces lésions des chancres simples, et d'autres des 
papules ulcérées. 

Les tumeurs gommemes ulcérées du fourreau de la verge, du gland, du 
acrotumi de la vulve, du col utérin, etc., peuvent être confondues avec 
le cbaocroîde de forme ulcéreuse, car la symptomatologie de ces affecr 
tions a plus d'un trait de ressemblance : fond grisâtre et pultacé de l'ul- 
cération, bords taillés à pic, longue durée, etc. Nous avons plusieurs fois 
pris pour des chancroïdes, des ulcérations génitales consécutives à des 
tumeurs gommeuses suppurées, — I^' observation suivante nous a paru 
digne d'être rapportée. 

Qbs. — Dans le courant de Tanée 1855, un homme de trente cinq à quarante ans, 
se présenta à notre dispensaire pour y être traité d'une ulcération située sur la face 
dorsale delà verge, très-près du pubis, et ayant les caractèros suivants : étendue 
d'une pièce de 50 centimes; forme circulaire; bords taillés à pic, et comme faits à 
lteporte*pièoe; fond grisâtre et pultacé; — pas d'induration de la base; — absence 
4'tiQgoi?g9mei)ts dans les gi^ngUons de l'aine. 

Noua diagnostiquâmes un chancroïde. 

Un jour, le malade nous fit constater, à la partie supérieure et interne de la cuisse 
droite, la présence d'une petite tumeur dan? laquelle nous reconnûmes une gomme 
envoie de ramollissement. — L'idée nous vint que la lésion du pénis était, peut- 
ôtre, une ulcération consécutive à une tumeur gommeuse ramollie. Nous interi^o* 
geâmea le malade sur le début de dette ulcération, et il noua apprit qu'elle avait 
suivi les mêmes phases que la lésion de la cuisse. — Après moins de quinze jours 
d'emploi d'une solution d'iodurc de potassium intics et extra^ le malade fut guéri. 

Depuis l'époque à laquelle nous avons observé ce malade (1865), 
nous avons rencontré plusieurs cas de tumeurs gommeuses ulcérées des 
organes génitaux (prépuce, gland, scrotum) qu'il eût été facile de con- 
fondre avec un chancroïde. 

Enfin, certaines ulcérations syphilitiques de la peau, consécutives à 
des tubercules cutanés ulcérés (syphilide tuberculeuse ulcérée) , peuvent 
émuler le chancroïde de forme phagédénique, surtout lorsque ces ulcé- 
rations sont situées sur les régions génitales. 

Le diagnostic différentiel du chancroïde et des lésions syphilitiques 
constitutionnelles ne peut être rigoureusemont (Habli qu'à Taide de Tino- 
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culatioD expérimentale : le cbancroîde est toujours inoculable au malade 
qui le porte ; — les lésions secondaires ou tertiaires ne le sont que très- 
rarement et très-exceptionnellement (1) . 

Affttctionê ipilhêliàtes, — Nous avons dit que le chancre infectant pou- 
vait être confondu avec les ulcérations chroniques de la peau désignées 
sous les noms de chancroide, à'esthiomène, de lupus, d*épithéHofna. Il suf- 
fit de se rappeler les principaux symptômes de ces ulcérations pour 
comprendre combien il est facile de les confondre avec les chancroîdes 
phagédéniques, particulièrement dans les cas où, comme les tumeurs gom- 
meuses, elles apparaissent sur les organes génitaux. Lisez quelques obser- 
vations de lupus de la vulve, et vous serez frappé de la ressemblance de 
ces ulcérations chroniques avec le chancre phagédénique. — Ce sont ces 
lésions scrofuleuses de la vulve, assez fréquentes chez les femmes publi- 
ques, que MM. Boys de Loury et Gostilhes ont décrites (Jfém. eitf) soos 
la dénomination impropre, toutefois, de chancres chroniques. M. Sperino 
avoue avoir longtemps pris ces ulcérations pour des chancres passés 
à l'état chronique {Ouvr. cité, p. 568). 

Nous ne connaissons qu'un seul moyen pour différencier sûremeot 
le lupus du cbancroîde : l'inoculation expérimentale. Le cbancroîde, nous 
le savons, est inoculable au malade qui le porte; le lupus n'est pas ino- 
culable (2). 

Les ulcérations simples des organes génitaux, certaines plaies consé- 
cutives aux opérations chirurgicales ou à des applications de causti- 
ques, etc., peuvent jusqu'à un certain point simuler le chancre simple. 
Dans ces cas, que certaines circonstances peuvent rendre d'une apprécia- 
tion difficile (voy. p. Ii5 et suiv.), l'auto- inoculation, suivant les résul- 
tats positifs ou négatifs qu elle fournit, permet de juger si l'ulcération 
dont il s*agit, dans un cas donné, d'établir le diagnostic, est ou n'est pas 
un cbancroîde. 

11 en est de même des ulcérations consécutives aux abcès^ aux inflam- 
mations folliculaires, aux tannes et aux affections furonculeuses des orff^^^ 
génitaux. 



(1) La propriété de réinoculation des lésions consécutives est plus que douteuse pouroous; 
dans aucun cas d'ailleurs elle n'a pour résultat la production d'un cbancroîde. 

(2) Nous avons rapporté (p. 149) un cas de lupus du pénis, dans lequel une Inoculation ex- 
périmentale fut faite par nous et contribua puissamuicnt à nous éclairer sur la nature de l'aiTec- 
tion que portait notre malade. — Dans trois autres cas, à Saint- Lazare, nous n'avons pu étaMir 
le diagnostic qu'à l'aide de l'expérimentation. 
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§ IZ. — Atiolo^e et pAthdtéiiie du ebaiioffolde. 

Êtiologie. — Quelle est la cause du chancrdide ? Cette cause est-elle la 
même que celle qui produit le chancre infectant et la syphilis constitution- 
nelle? — Est-elle différente ? — En d'autres termes, le chancroîde doit- 
il être considéré comme étant un des effets du virus syphilitique ; ou 
bien, faut-il voir dans cette ulcération, une affection génitale contagieuse, 
mais étrangère à Is^ syphilis? — Et quelle est cette affection ? — Telles 
flODt les questions que nous devons d'abord étudier dans ce paragraphe. 

Ces questions^ afférentes à la cause, ou à la nature (de nasci^ naître) 
du chancroîde, ne sont pas purement spéculatives ou théoriques : elles se 
nttachent beaucoup plus qu'il ne semble au premier abord à la pratique 
des maladies vénériennes. — En effet, les maladies diffèrent surtout par 
leur naftire, c'est-à-dire par leur cause. — Ce sont les causes qui ditermi- 
fMnl les espèces morbides : une maladie diffère essentiellement d'une autre 
maladie, lorsque sa cause est différente. Or la diversité des états morbides, 
k pluralité des maladies, a pour conséquence la diversité des médications 
OQ des traitements. — N'est-il pas de toute évidence, que si la cause du 
chancroîde est différente de celle du chancre infectant, ces ulcérations ne 
sont pas de même nature? et que leur traitement doit différer ? 

Ces considérations nous paraissent suffisantes pour motiver l'importance 
que nous attachons à l'étude de l'étiologie, du chancroîde. 

Les opinions émises à différentes époques sur l'étiologie du chancre non 
infectant peuvent être rangées sous les deux chefs suivants : 

1* Théorie unitHste. — Le chancre infectant, et le chancre local sont 
produits par une cause unique, le virus syphilitique; virus dont l'action 
se généralise dans l'économie tout entière (chancre infectant), ou reste lo- 
cale (chancroîde), suivant l'intervention ou la non-intervention de cer- 
taines circonstances physiologiques ou pathologiques. 

2* Théorie dualiste. — Deux causes différentes, deux virus, donnent 
naissance, l'un au chancre infectant, l'autre au chancroîde : ces deux af- 
fections diffèrent autant l'une de l'autre, que la variole diffère de la gale, 
par exemple. 

10 Théorie unitéiste. 

La théorie unitéiste est fort ancienne. Presque contemporaine de l'ap- 
parition de la syphilis en Europe, elle a été admise par la plupart des 
auteurs qui ont écrit sur la maladie vénérienne depuis le milieu du xvi* 
siècle jusqu'à nos jours. 
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Nicolas Massa (1532) doit être considéré comme le fondateur de cette 
doctrine. Le premier» parmi les syphiliographes» il soutint que le virus 
de la syphilis ne produit qu'une ulcération locale des organes génitaux, 
lorsque cette ulcération est accompagpée d'un bubon phlegmoneot de 
l'aine* Massa interpréta ce fait pathologique à l'aide des idées physaolo- 
giques qui régnaient alors sur les foDctionsp du foie, et siir Timpor- 
tance des lésions de cet organe dans la production des maladies; idées qtd 
étaient celles de Galien. 

Voici le passage dans lequel Massa expose son opinion : « S^BpHssim 
(^fparetU ulcéra inVgfâ?..».. in his qui per coitum infkiuniur».... El Mçuifs^ 
tur apostemata inguinum^ qux^ si iuppurantur^ removmt xgfUuHnm 
maxime a pnneîpto, quoniùm inguina sunt emunetoria hepaOêf per qui 
eœpurgantur maierise^ qux in hepar imprimebant malam gùalilotmi. » 
(Luisinus, p. A6.) Ainsi* suivant Nicolas Massa, Je chancre qui détermine 
des bubons suppures* celui qui n'est pas suivi d'infection constitutioiH 
nelle, a pour origine ou pour cause déterminante la cause eUe^mème de 
la syphilis. 

Cette opinion sur Yideniili de la cause du chancre infectant et du 
chancre local [unitéisme) a été celle de tous les syphiliographea posté- 
rieurs à Nicolas Massa, jusqu'à la fin du siècle dernier. — Il nous suffira 
pour le prouver, de citer quelques passages empruntés aux ouvrages 
publiés pendant les xvi% xvii* et xviii* siècles* 

1540. — Antoine Lecoq : « Le mal commence (la syphilis) par un petit ulcère 
[ulcusculus) du pénis ; des glandes (quas à$7iva( vocant). se manifestent dans les 
aines, et si elles supptirent, le venin est souvent rejeté ; d'oU résulte un bubon chan- 
creux : Hoc morbi genus cancrosum vocant bubonem, n (Lulsinus, p. 462.) 

1541. — Remacle Puchs (cité par nous p. 226) disait que lorsque le bubon était 
opéré par un chirurgien habile, et tenu longtemps ouvert, le chancre restait k)cal. 

1552. — Thierry de Hery : « S'il survient un bubon, autrement dict poulain qui 
« reçoyve ladicte fluxion, en brief l'ulcère sera curé et guary : et sera le patient 
« exempt de la vairolle par la méthodique et bonne curation dudlct absces. '^ 
{Ouvr, cit., p. 22.) Dans le passage suivant, Thierry est encore plus explicite »w 
ridentité de la cause qui produit le chancre infectant et le chancre local : il admet 
qu'une même femme peut donner les deux variétés d^ulcération» ^utinm^ laprédii- 
position des individus qui auront des rapports avec elle. «« Maintz qui habiteront 
« avec femmes infectées prendront la vairolle, là où d'autres devant, ou après, n'y 
M prendront ou auront pris aucun mal : ou bien auront seulement Ulcères en l& 
« verge, ou quelque bubon en Temunctoire du foye, communément appelle poulain, 
" sans avoir la vairolle comme les autres. •» (P. Sl6.) 

1555. — Gabriel Falloye, le plus éminent de tous les syphiliographes du 
XVI' siècle, est celui qui s'est le plus étendu sur les différentes formes du chaaete 
primitif. 

Dans les deux chapitres de son remarquable livre (1), qui ont trait au bubon 

(4) Rédigé d'après ses leçons^ et publié après sa mort, par P. A. Agiio. 
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(90* et 01*), H ne manque pas de dire que le bubon phlegmoneux est comme une 
dépuration naturelle par laquelle le foie se débarrasse delà matière morbiflquc; 
tiiSBi recommande-t-il avec instances de n'employer aucune médication locale réso- 
lutivo, mais de favoriser la maturation des bubons. 

1674. — Nicolas de Blégny : « Les maladies vénériennes sont toujours Teflet 
« d'une méa\9 cause »» (3* édit., t. II, p. 4).... : « Les ulcères que cette matière 
(le virus syphilitique) fait à la peau ou aux pellicules extérieures lorsqu'elle vient du 
dehors, sont les plus simples des indispositions qu'elle cause; parce que, bien loin 
d'agir sur les parties intérieures, elle ne fait que rompre les fibres superficiels. » 
(T. I, p. 128.) .... « Les chancres sont d'un degré plus avancé, puisqu'ils sont tou- 
jours accompagnez de dureté dans leurs racines et dans leurs borts. » (Ibid.) 
Us forment le deuxième degi'é des maladies vénériennes, et sont nécessaire- 
ment les suittes des ulcères qui font le premier, toutes les fois qu'ils ont esté négli- 
9» ou mal pansez. » (P. 172.) 

1780. — Astruc : « Le virus syphilitique agit d'abord localement » (t. II, p. 41, 
tred. de Louis). — Il produit des ulcères primitifs ou chancres, mais ces chancres 
se sont pas toujours suivis de S3rmptômes généraux : « Il faut avouer qu'on voit 
• des personnes qui, après avoir eu autrefois des chancres, n'ont ensuite, le reste 
« de leur vie, aucun symptôme de vérole. » (T. ni, p. 366.) (1). 

1758. — Pierre Fabre. Comme ses devanciers, il admet que le chancre local â 
pour cause le virus syphilitique : « Pans les chancres, la nature ne se suffit pas à 

eUe-^même pour détruire le virus Cependant, dans ce même cas, elle emploie 

souvent une ressource qui est capable de détruire le levain morbifique : c'est lorsqu'il 
survient aux chancres un poulain dans les glandes les plus voisines du lieu qu'ils 
occupent, et que ce poulain se termine par une suppuration louable et abondante (2J. >» 
— Et plus loin, en parlant du bubon : « L'expérience prouve que la suppuration 
du bubon garantit le malade de la vérole. » (P. 138,) 

1786. — Hunier n'a rien dit du chancre non infectant, non qu'il ne l'eût observé, 
Ainsi que paraît le penser M. Richelot (3), mais parce qu'il le confondait avec le 
chancre infectant, ou plutôt parce qu'il croyait à l'identité de ces deux ulcérations, 
ainsi que le prouvent les inoculations positives de chancres aux individus atteints 
delà syphilis constitutionnelle dont il parle, « expériences qu'il a répétées plus d'une 
fois, et toujours avec le même résultat. » [Ouvr. cité^ 2* édit., p. 568.) 

1788. — WilL Nisbet : « Une opinion trop générale a été que la présence du 
chancre indiquait toujours ime absorption, et que, dès sa première apparition, on 
devait cniindrela transmission du virus dans tout le système. Cette opinion, admis- 
sible dans quelques cas, est cependant poussée trop loin, et, contradictoirement à 
elle, noue observons que dans bien des cas, même ceux où Ton n'a recours à aucun 
remède, si ce n'est aux locaux, on n'a d'ailleurs point vu la vérole survenir. » 
{Ouûr. cit., p. 165.) 

1800. — Vacca Berlinghieri : « Quoique la vérole Soit une Suite du chancre, il 



(1) Louis pensait que Fextréme acuité àe» aeeiâentfl prlmitlik, c'est-à-dire, que rinflammation 
locale qu'ils déterminent parfois, était une des causes de leur localisation (t. Il, p. 421); Idée 
qid aéférefffodnite par l^etit-tladel dans son cours sur les maladies vénériennes, (t. I, p. 47), 
^ dans la prëlkiee de sa traduction de Nisbet, p. 10). 

rS) Trotté des maloAies vénériennes, 4* édil. Paris, 1783> p. 2&; — La première édition est 
de 1758. 

(8) tf Od dMf qae Honter n'a Jamais observé que des chancres indurés, h {Trad, de Èunter, 
Syphilis, 3* édit., p. 369.) 
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s'en faut de beaucoup qu'elle le suive toujours (1), » opinion que partage son tra- 
ducteur, P. Alyon : «< Je pense, avec Tauteur, que le chancre est souvent une 
maladie locale. >* (P. 275.) Ce que Vacca explique par « une hypothèse, » comme il 
le dit, l'action des glandes lymphatiques sur le virus syphilitique : «< n est démontré 
que les glandes lymphatiques ont la faculté de produire de grands changements dans 
les humeurs qui sont obligées de les traverser (d'après Mascagni). Si elles peuvent 
changer en sérum la bile, le sperme, l'urine, pourquoi ne pourraient-elles pas chan- 
ger le virus vénérien? « (P. 136.) 

1809-1828. — M. Lagncau, dans son tmité qui a si longtemps servi de guide 
aux médecins français, n'établit aucune distinction, étiologique ou autre, entre le 
chancre local et le chancre infectant; il les confond dans une même description, 
et leur applique un même traitement général, le traitement mercuriel; ce qui est 
parfaitement logique au point de vue de la doctrine unitéiste (2). 

1836. — La notion du chancre local était donc singulièrement affiâblie lorsque 
M. Ricard, dans son premier travail sur le chancre (3), admit qu'une cause unique 
le virus syphilitique, produisait le chancre qui reste local et le chancre qui est suivi 
d'infection constitutionnelle ; la diversité des effets résultant, sdon lui, non de la 
nature différente des chancres, mais de ïidiosyncrasie^ de la prédisposition, du 
tempérament des malades, et même des « écarts de régime de tous genres auxquels 
M ils sont exposés pendant la durée du chancre. » {Loc^ cit., p. 18.) 

M. Ricord a reproduit son opinion siu* l'étiologie du chancre non infectant dans son 
Traité de la syphilis (1838), ( t dans ses Lettres : « La question de la pluralité des 
virus, si nettement tranchée par quelques médecins anglais, est loin d'être résolue. 
Jusqu'à présent nous avons toujours le droit de ne croire qu'à l'existence d'un seul 
virus, etc. »» (XVIIP Lettre,) — Enfin, dans ses Leçons sur le chancre (1867), *iP'^ 
avoir déclaré, en parlant du chancre simple et du chancre infectant, que « toutcou' 
tribue à nous les présenter comme deux espèces absolument distinctes »» (p. 226), 
M. Ricord conclut néanmoins que ces ulcérations sont les effets d'une même cause, 
le virus syphilitique : « La dualité du virus chancreux n'est encore qu'une hypothèse 
que l'avenir jugera; l'unicité du virus syphilitique est une vérité jugée par l'expé- 
rience et par le temps. *» (P. 223.) Conclusion que nous nous abstenons de commenter. 

La doctrine unitéiste, en outre des auteurs que nous venons de citer, 
compte encore parmi ses adhérents, presque tous les pathologistes qni 
ont écrit sur la syphilis depuis trente ans, et parmi lesquels nous wme- 
rions à citer MM. Gazenave, Gibert, Baumes, Reynaud, Bertherand, Vidal, 
Cullerier, Sperino, Gamberini, Galligo, Sigmund, Thiry, Melchîor Robert, 
Davasse, Maisonneuve et Montanier, si nous ne devions limiter nos 
exemples et nos preuves. 



(1) Traité des maladies vénériennes, publié par P. Âlyoo. Paris, 1800, p. 190. 

(3) Trotté prat, des maladies sphilitiques. 6* édit., Paris, 1828. 

Dans son premier travail sur la syphilis, M. Lagoeaa disait : «La nature et la marche gêné- 
raie des chancres primitifs étant connues, on voit qu'ils doivent être constamment cause d'il!- 
fectioD syphilitique.» Exposé des diverses méthodes de traiter les maladies vénériennes, etc., 
Paris, 1809, p. 37. 

(3) Considérations pratiaues sur le chancre {Bull, génér. de M^p., juillet et septem- 
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Nous allons démontrer que la théorie unitéiste, telle qu'elle a été ad- 
uise jusqu'à présent» repose sur des hypothèses que les faits cliniques 
le permettent pas d'accepter. 

Si le chancre simple était toujours accompagné de bubons qui suppu- 
"ent, l'interprétation de sa localisation par le fait de la phlegmasie gan- 
glionnaire aurait quelque vraisemblance. Mais le chancre local ne dé- 
;ennine pas toujours des adénites phlegmoneuses : il est très-fréquent 
l'observer des malades qui portent pendant plusieurs mois des chan- 
oroîdes, et n'ont pas de bubons suppures ; cependant, ces malades ne sont 
pas ultérieurement atteints de la syphilis constitutionnelle. — D'un autre 
côté, on voit parfois des malades chez lesquels le chancre infectant donne 
Imx à im bubon phlegmoneux. Or, ces faits sont contraires à l'hypothèse 
ancienne, celle qui considère le bubon suppuré comme étant la cause de 
la localisation du virus syphilitique dans le chancroîde. 

L'hypothèse de Vacca Berlinghieri, à savoir, que les ganglions lym- 
phatiques ont peut-être la propriété de modifier le virus syphilitique, d'où 
résulte la localisation de certains chancres, n'est pas mieux fondée : les 
cas de chancres sans bubon, et non suivis d'infection constitutionnelle ; 
ceux de chancres accompagnés d'engorgements ganglionnaires multiples, 
et qui sont suivis d'infection générale, renversent cette hypothèse. Il fau- 
drait en outre, dans cette hypothèse, expliquer pourquoi les ganglions 
modifient le virus dans certains cas (chancre local) et ne le modifient pas 
dans d'autres circonstances (chancre infectant). 

L'opinion, en apparence plus vraisemblable, de Louis et de Petit- 
Radel, celle qui consiste à attribuer à V inflammation la propriété de 
localiser le chancre, en empêchant l'absorption du virus, n'est pas sou- 
teaable en présence de ce fait si important, savoir, que le chancre in- 
fectant n'est pas la cause, mais un des effets de l'empoisonnement syphi- 
litique, ainsi que nous en fournirons plus loin les preuves : d'où il résulte 
que l'infection constitutionnelle est un fait déjà accompli lorsque, par 
une cause quelconque, le chancre est le siège de cette inflammation que 
Loiûs considérait comme étant prophylactique de la syphilis constitu- 
tionnelle. 

L'hypothèse dans laquelle la prédisposition ou l'idiosyncrasie des in- 
dividus contagionnés, est considérée comme étant la véritable cause de 
la localisation du chancre, n'est pas plus soutenable. — Voici, suivant 
nous, les faits qui lui sont opposés, et la renversent. 

Nous avons depuis longtemps fait remarquer, qu'il n'est pas rare de 
voir le même individu, contracter d'abord un chancroîde, et peu de 
temps après un chancre infectant. Or, disions-nous {Mém. sur le chan- 
crotde, p. 8), si l'idiosyncrasie du malade, si sa prédisposition était la 

\& 
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cause des effets si différents d'un même contagium, d'un même virus, 
il faudrait admettre que l'état inconnu de l'organisme, appelé prédis- i 
position, varie en quelque sorte, d'un moment à l'autre : fait contraire à i 
ce que nous savons relativement aux autres virus. Cet argument mérite ' 
que nous lui donnions l'appui de quelques faits cliniques. 

Obs. — En 1844, pendant notre internat à l'hôpital du Midi, dans le service de , 
M. Ricord, un malade atteint d'un chancre phagédénique, après aToir séjourné plu- 
sieurs mois à l'hôpital, sortit guéri. — Quelques semaines après, ce même malade, 
s'étant exposé à la contagion, contracta un chancre infectant pour lequel il fut admis 
et traité dans le même service. • ^ 

r, 
Obs. — En 185., nous avons observé un cas en quelque sorte identique avec celui i 
du malade dont il vient d'être question. — Un officier, M. X.., contracta un chancre ^ 
infectant, quinze ou vingt jours après sa sortie de l'hôpital du Val de Grâce, où il -t 
avait été traité, et guéri d'un chancre pbagédénique, ayant détruit une portion du : 
gland (côté gauche). : 

Obs. — Nous avons rapporté (p. 122) l'observation détaillée d'un élève en archi- ■.■ 
tecture qui contracta un chancroïde dans le mois de février 1856, et un chancre - 
infectant, au mois de juin de la même année. 

Obs. — Il y a quelques mois, nous avons observé à notre dispensaire, un malade 
atteint d'un chancre infectant du pénis, et qui portait sur la région hypogastriqae 
une cicatrice récente, résultant d'une inoculation expérimentale pratiquée à l'hôpital 
du Midi, avec du pus recueilli sur des chancroïdes multiples de la verge, — chan- 
croïdes pour lesquels le malade était entré à Thôpital, et dont il était guéri depuis 
quinze jours à peine, lorsqu'il contracta son chancre infectant 

Il est d'autres faits, non-seulement inexplicables dans Thypothëse 
de la prédisposition, mais dont la production devrait être iinpos^le, 
s'il était vrai qu'il n'y a qu'un seul virus pour les deux chancres : ce 
sont les suivants, que nous signalons à l'attention du lecteur. 

On observe parfois des malades qui contractent un chancre infectant 
dans le temps même où ils sont atteints d'un chancroïde. — Voici sur ce 
point une observation dont les détails circonstanciés laissent peu de doute 
sur la réalité du fait important que nous signalons : 

Obs. — (1) E , âgée de vingt-deux ans, entrée à Saint-Lazare, le 2S /écrier 

1863, salle 16, lit n' 1, service de M. Clerc. 

Chancre infectant avec induration type, très-volumineuse, siégeant au-dessus de 
la lèvre; supérieure, dans le sillon sous-nasal, et datant d'un moisy au dire de la 
malade. Ganglions sous-maxillaires fortement indurés... 

(1) Observation prise et rédigée par M. H. Léger^ interne à Saint-Lazare, et citée par M. A. 
Martin, dans sa thèse inaug. De V accident primitif de la syph, cotuHt. — Paris, 1863, p. 57. 
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Ce chancre, au moment de rentrée de la malade, se présente sous la forme d^une 
ulcération peu considénible, recouverte d'une petite croûte jaunâtre. Celle-ci, 
îolevée, laisse voir l'ulcération, qui, superficielle, à surface finement granulée, 
!St supportée par une base fortement indurée, que le doigt peut facilement déli- 
niter. 

La malade présente en même temps à la vulve cinq chancres mous, siégeant 
'un, le plus considérable et le mieux caractérisé, à la fourchette, les autres sur les 
grandes et les petites lèvres. A l'anus, on observe aussi deux chancres mous ; 
res chancres mous, multiples, datent du commencement du mois de février-, ils 
mt l'aspect d'ulcérations profondes, à bords irréguliers et taillés à pic, tapissées 
intérieurement d'une couche pultacée d'un jaune sale, et baignées d'un liquide 
sanieux. Dans llntervalle compris entre ces différents chancres simples, les tissus 
sont rouges, enOammés, légèrement tuméfiés; pas d'engorgement inflammatoire 
des ganglions de l'aine. 

Le 28 février* apparition de la roséole; amygdalite légère. —Traitement général, 
S pilules de bi-iodure d'hydrargyre. 

En présence de ce fait de chancre infectant et de chancres simples existant 
ehnultanément sur le même sujet, M. Clerc pratique, le 2 mars, à la cuisse, une 
inoculation avec le pus du chancre mou de l'anus; moi, de mon côté, dès le 
% février, j'avais fait à l'avant-bras (face interne) du côté droit une inoculation 
iiec le liquide séreux que j^avais trouvé sous la croûte du chancre labial (i). 

4 mars. L'inoculation du chancre simple à la cuisse a réussi; les jours qui sui- 
vent, on essaye vainement d'enrayer la marche de ce chancre nouveau ; (2) celui-ci 
s'tgrandit au contraire considérablement (?) égalant bientôt les dimensions d'une 
pièce de 20 centimes ; ses bords sont enflammés et entourés d'un cercle rougeâtre, 
ciitté par un peu de lymphite. 

Le 15. Les chancres de l'anus persistent; le chancre infectant de la lèvre supé- 
rieare s'est complètement cicatrisé... La roséole s'est généralisée; l'engorgement des 
ginglions sous-maxillaires pereiste; amygdalite légère; l'amygdale du côté droit 
est recouverte à sa partie supérieure d^une légère couche de diphthérite. 

Au 16. L'auto-inoculation faite par moi, le 25 février, au bras droit, n'a donné 
tncan résultat. 

Le 28. Des chancres simples de l'anus, un seul persiste encore très-vivace; 
le chancre inoculé à la cuisse s'est encore agrandi, toutefois l'inflammation qui 
Ttccompagnait a disparu. 

Le 30. Le chancre de l'anus est cicatrisé; celui inoculé à la cuisse est en voie de 
réparation. 

Si le même contagium produisait les deux chancres, si, comme on l'a 
dit, la graine était la même, et donnait des produits différents, suivant 
la nature du terrain, c'est-à-dire suivant la prédisposition du sujet con- 
tagionné, — on ne devrait jamais observer dans le même temps, et sur 
le même malade, un chancroïde et un chancre infectant. Or, l'observa- 
tion précédente prouve la réalité du fait de la coexistence des deux 
chancres sur le même individu. 

(1) Noos avions autorisé M. Léger à pratiquer cette inoculation .' 

(3) Dans aucune de nos Inoculations, nous n'avons fait pareille tentatiye, pour les raisons 
éDoneées plus haut (voy. p. 213). 
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La seule objection qui puisse nous être faite est celle-ci : il est pos- 
sible que chez la malade dont nous venons de parler, les cbancroîdes de 
la vulve et de l'anus, aient été contractés après le chancre infectant labial, 
et alors il s'agirait d'un chancroïde chez un malade diathésé, c'est-à-dire 
chez un malade qui a déjà K syphilis constitutionnelle, fait très-ordinaire 
au point de vue de la théorie unitéiste de Yhybridité du chancroïde, ainsi 
que nous le dirons plus loin. 

La nullité des renseignements fournis par la malade sur l'ordre d'ap- 
parition de ses chancres, laisse subsister ^cette objection. Hais, il est 
d'autres observations qui vont y répondre, et ne laissent place à aucune 
incertitude, à aucun doute, sur le fait du développement d'un chancre 
infectant, chez un malade qui porte un chancroïde. — Nous citerons d'a- 
bord le fait suivant qui s'est, en quelque sorte, produit sous nos yeux : 

Obs. — (1) P.... (Louise-Flore), âgée de 22 ans, entre à Saint-Lazare, salle 8, 
lit 4, le 2 avril 1861. 

On constate chez cette malade la présence de sept chancres simples siégeant sur 
les gi*andes et les petites lèvres; leur début date environ de quinze jours; leun 
caractères sont nettement tranchés : bords déchiquetés, taillés à pic; fond grisâtre» 
sanieux; le tissu compris entre ces différentes ulcérations est le siège d'une in- 
flammation assez vive ; pas d'engorgements douloureux des ganglions de Taine. — 
Bains de siège, pansements émoUients. ' 

25 avril. — L'inflammation a cédé. — Cautérisation répétée tous les jours au 
dixième de nitrate d'argent. [Solution.] 

10 mai. — Commencement de cicatrisation. 

Le 15, la cicatrisation est complète. A ce moment, on constate au bord libre de 
la petite lèvre gauche une légère exulcération sur la nature de laquelle M. Clerc 
hésite à se prononcer. 

Le 25. — L'ulcération de nouvelle apparition s'indure à sa base, sa surface se 
sèche et se recouvre d'une petite croûte jaunâtre ; en même temps, les ganglions de 
Taine s'indurent; adénopathie inguinale double. M. Clerc diagnostique alors un 
chancre infectant et soumet la malade à un traitement général : 2 pilules de bi-iodure 
de mercure par jour. 

20 juin. — Apparition de la roséole, qui vient confirmer le diagnostic; angine 
légère. 

15 juillet. — Syphilide papuleuse lichénoïde sur le ventre, la poitrine, le dos, etc. 

Ainsi, chez cette malade, pendant que nous assistions à l'évolution 
régulière de chancroïdes multiples, un chancre infectant était chez elle, 
à la période d'incubation, et venait, par sa présence, témoigner que P. 
avait été soumise à la contagion des deux chancres. 

La preuve du développement simultané du chancroïde et du chancre 
infectant, chez un mala^, a été amplement fournie par les médecins qui 

(1) A. Martin, thèse citée, p. 60. ^ . . ' 
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se sont livrés à la pratique, ou à des essais de syphilisation. — En effet, 
parmi les nombreuses observations d'inoculations expérimentales rappor- 
tées par eux, il en est dans lesquelles nous voyons des malades portant 
des chancroîdes, être inoculés avec le virus syphilitique, et contracter un 
chancre infectant et la vérole constitutionnelle. Il nous suffira pour le 
prouver de rapporter l'observation suivante : 

Qbs. — Le 10 octobre 1851, un homme âgé de 29 ans entre à l'hôpital de T Anti- 
quaille, à Lyon, pour y être traité d*un chancre phagédénique du gland qu'il porte 
depuis trois mois. 

Huit jours après son entrée se manifestent, sur la limite du prépuce et la peau 
de la verge, trois nouveaux chancres « résultant d^inoculations accidentelles de trois 
vésicules de gale qui ont été déchirées par le malade. » (Inoculations de voisinage.) 

Du 18 octobre au 11 novembre, de nombrettses inoculations sont pratiquées sur le 
malade avec le pus du chancre phagédénique du gland (résultats positifs), et ensuite 
avec le pus des chancres inoculés : résultats positifs. 

Le 11 novembre, et les jours suivants, de nouvelles inoculations syphilisantes sont 
faites avec du pus chancreux recueilli sur qucUre malades atteints de chancres* 

« Le 10 décembre le chancre du gland est tout à fait cicatrisé et ne présente 
mcwkê trace d'induration, n Mais il n'en est pas de même de quelques-uns des 
chancres produits avec le virus étranger au malade. Sur ceux-ci on voit des cica- 
trices particulières : ** Elles représentent un petit plateau rond ou ovale, élevé au- 

• dessus du niveau de la peau. Ce petit plateau est un peu dur et plus résistant que 
« les cicatrices ordinaires. En pressant ses bords entre les doigts on éprouve une 
« résistance assez marquée. Les cicatrices anciennes, y compris celle du gland, ne 

* présentent rien de semblable. » 

En même temps que se produisent dans les chancres de provenance étrangère, 
ta phénomènes locaux qui caractérisent le chancre infectant cutané, se manifestent 
Ici accidents prodromiques de la syphilis constitutionnelle (douleurs rhumatoïdes 
céphalée, etc.) et plus tard, une roséole et une syphilide papuleuse (1). 

Dans cette observation importante, dont nous ne donnons ici qu'une 
analyse, il est pour nous de toute évidence, que le chancre du gland que 
portait le malade à son entrée à l'hôpital était un chancroïde. En effet, ce 
chancre a donné lieu à des inoculations spontanées de Voisinage ; — son 
mus a servi à un très-grand nombre de réinoculations; il datait des pre- 
miers jours du mois de juillet, et les premiers symptômes de Tinfection 
généride ne se sont montrés qu'au commencement du mois de décembre. 
— Enfin, il n'a été le siège d'aucune induration, non plus qu'aucun des 
diancres produits par l'inoculation artificielle de son virus. 

Au contraire, que voyons-nous pour les chancres inoculés au malade 
avec du virus étranger? — Ces inoculations sont pratiquées le 11 novem- 
bre; quelques-uns des chancres qui en résultent, sHndurent; les ganglions 
inguinaux s'bypertrophient, et, le 28 décembre, c'est-à-dire sept semaines 

(1) Rodât. Observation d'un cas de syphilisation, — Gaxette médicale de Paris, 1852^ p. 606. 
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après les bétéro-inoculatioDS du 11 novembre, et, après quelques ac- 
cidents prodromiques (céphalée, papules isolées), un exanthème syphi- 
litique se manifeste. 

Autre objection : — Si la prédisposition des individus contagionnés, 
si leur idiosyncrasie, était la cause de la diversité des effets d'un même 
virus, une femme atteinte d'un chancre infectant, par exemple, et 
ayant des rapports sexuels avec un certain nombre d'individus, tnus 
vierges S antécédente syphilitiques y devrait communiquer, aux uns, un 
chancre infectant, aux autres un chancroïde ; car il est permis de sup- 
poser que ridiosyncrasie de ces différents individus ne serait pas la 
même. Or, les faits cliniques relatifs à la transmission du chancre infec- 
tant et du chancroïde, établissent qu'il n'en est pas ainsi : le chancre ie 
transmet dans son espèce; un malade qui porte un chancre infectant, 
communique (dans les conditions dont nous venons de parler) un chancre 
infectant ; — celui qui est atteint d'un chancroïde transmet an chancroïde. 

Voyons si une autre hypothèse, — celle qui consiste à envisager le 
chancre local comme étant une ulcération sui generis^ étrangère à b 
syphilis, — nous rendra mieux compte de l'origine ou de Tétiolo^e de 
l'affection qui nous occupe. 

2° Théorie dualiste. 

L'idée fondamentale de cette théorie, avons-nous dit, est la suivante : 
Le chancre non infectant est étranger à la syphilis : sa cause est antre 
que celle qui produit la syphilis constitutionnelle. — En d'autres termes, 
il y a deux virus j l'un produisant le chancre infectant, et un autre don- 
nant naissance au chancroïde. 

Cette doctrine étiologique n'est pas aussi nouvelle que le pensent quel- 
ques syphiliographes. M. Bassereau, le plus éminent de ses représen- 
tants aujourd'hui, croit qu'elle est antérieure à la doctrine unitéiste. Sui- 
vant notre savant confrère, les premiers syphiliographes, ceux de la fin du 
XT* siècle, ne confondirent pas les ulcérations génitales contagieuses que nous 
appelons maintenant chancre simple, chancre local, etc., avec le chancre 
infectant : ils étaient donc dualistes, dans le sens que l'on attache à cette 
dénomination. — Mais un peu plus tard , « dès les premières années du 
XYi* siècle, )) dit M. Bassereau {ouvr. cit., p. 237), les syphiliographes 
confondirent l'ulcère local contagieux, celui que connaissaient les anciens 
médecins, « le chancre antique » (t6id.,p. 240) avec le chancre infectant : 
ils devinrent donc unitéistes, puisqu'ils attribuèrent les deux chancres à 
une môme cause, le vims syphilitique. 
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11 est incontestable que les premiers médecins qui ont écrit sur la sy- 
philis, ne mentionnent, ni le chancre local, ni le bubon phlegmoneux : il 
faut arriver jusqu'à l'époque de Nicolas Massa (1532), ainsi que l'a dit 
Astruc, pour trouver décrites ces deux affections. 

Quoi qu'il en soit, il est hors de doute que tous les syphiliographes ^ 
M>ntemporains de Nicolas Massa, et tous ceux qui ont écrit après lui, consi- 
ièrent le chancre local comme étant de nature, c'est-à-dire de cause sy- 
pUlitique, ainsi que nous l'avons dit plus haut. Ce n'est qu'à une époque 
assez rapprochée de nous , que le chancre non infectant a été considéré 
comme étant étranger à la syphilis : opinion dont nous allons sommaire- 
ment indiquer l'origine et la filiation. 

En 1814, un éminent syphiliographe irlandais, Richard Carmichael^ de Dublin, 
pJuUia, sous le titre d'Essai sur les maladies vénériennes qui ont été confondues 
acte la syphilis (1), un livre qui fit sensation; et, bien que les opinions émises dans 
œ travail n'aient pas prévalu, leur auteur est considéré aujourd'hui, comme étant 
le père delà doctrine dualiste. Or, cette croyance est une erreur : nous allons le 
démontrer. 

En 1783, un médecin allemand d'une érudition immense, Philippe-Gabriel Hens- 
fer, dans un ouvrage que Jourdan considère comme im des plus remarquables du 
JNUl* siècle {Biog, méd.^ t. V. p. 162), et qui a pour titre : Histoire de la maladie 
vénérienne qui s*est répandue en Europe à la fin du xv* siècle (2), Hensler, disons- 
noas, démontra que les affections contagieuses des organes génitaux (ulcérations, 
écoulements, etc.), avaient été connues et décrites par les pathologistes, antérieure- 
ment à l'épidémie du xv* siècle; que ces affections ne devaient pas être confondues 
afec les affections analogues produites par la maladie syphilitique, et qu'un même 
tnitement, le traitement mercuriel, par exemple, ne saurait leur convenir. « Les 
tavauz de Hensler, dit judicieusement M. Albert Heisch dans sa très-remar- 
(joahle disseiiation inaugurale (3), « n'influèrent pas beaucoup sur la pratique de 
8M contemporains ; cependant, depuis les vingt dernières années du xviu* siècle, 
Dous trouvons dans quelques ouvrages la trace des efforts tentés pour distinguer le 
chancre réellement syphilitique de celui qui ne l'est pas... » <• Hensler, en outre, 
«en démontrant victorieusement que les différentes affections primitives des parties 
gtoitales étaient connues avant l'épidémie pustuleuse de 1493, et que même leur 
contagion et leur source ordinaire, ex coïtu cumjœda aut meretrice^ l'étaient aussi, 
devait nécessairement conduire d'autres médecins a conclure que ces maladies et 
b nouvelle affection ne sont point identiques. •> (Thèse citée, p. 28.) Conclusion à 
kqueUe «ont arrivés, en effet, quelques syphiliographeà anglais au commencement 
de ce siècle, et, tout récemment, parmi nous, quelques-uns de nos plus autorisés con- 
frères en syphiliologie. 

(1) An essay on the veru dis, which hâve been conf, with syphilis.^ Dublin, 1814, in-4»; 
iree 4 pi. 

(2) Crêschichte der LustseuchCf die zu Ende des XV. Jahrhunderts in Europa ausbrach. Al- 
tona, 1783, ln-8. 

(8) D» traitement sans mercure des différentes affections des parties génitales groupées sous 
la dénomination de synîptàmes syphilitiques primitifs^ par Frédéric-Albert Heisch. Stras- . 
bourg, 1885. 
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L'année suiirante, en 1784, Swediaur, dans la premiëfe édition de son traité de la 
syphilis (1), disait qoe les médecins confondent trop fadlement «lee les dumcres 
Sjrphilitiqaes primitife, les ulcères des organes génitaux « qui peoirent pnnrenir, de 
nos jours aussi bien que du temps de Ceise, d'acrimonies ou de misâmes qui n'ont 
rien de commun avec le Yirus vénérien. *» (P. 142.) 

Plus tard, Swediaur donna de plus grands développements à ses remarques, et fut 
plus explicite sur ce point H fit remarquer que depuis l'apparition de la sjphilis 
en Europe, les médecins et les malades semblaient avmr oublié que des causes antres 
que le virus sjjMltique déterminent des lésions des organes génitaux, lésions qui 
sont transmissibles par le coït (T. 1, ch. i, septième édition, 1817). 

Enfin, dans le chapitre consacré à la description de Pulcére sypihilitique primitif, 
revenant sur cette confusion fiU:heuse, il dit : « H j a d*autres ulcères malins, opi- 
niâtres, rongeants, qui naissent quelquefois aux parties génitales des deux seies, 
et qu'il ne faut pas confondre avec les ulcères syphilitiques, parce qu'ils exigent un 
traitement tout à &it différent. Plusieurs espèces de ces ulcères ont été déjà bien 
connues des anciens, et décrites particulièrement par Celse sous le nom de chancres 
phagédéniques du membre viril. » (T. 1, p. 961.) Et plus loin il ajoute : « D est bien 
fiuûle de se convaincre qu'il existe de nos jours, comnte du temps des Grecs et des 
Romains, des ulcères des parties génitales des d^ux sexes, qui quoique protoenead 
de la copulation et se communiquant par le contact, ne sont point de natwre syjki- 
inique et proviennent d'une acrimonie et d'un miasme d'une nature très-diié- 
rente. » (P. 366.) « .... Si l'on veut appeler ces ulcères vénériens^ parce qu'ils sont 
la suite d'un ccît impur, il faut convenir alors que ce mot doit avoir une autre lo- 
œption que cdle qu^on lui donne ordinairement en médecine, et que ces ulcères sont 
réellement bien distincts de ceux qui dépendent du virus syphilitique. • (P. 368.) (2). 

En 1801, John Abemethy (3), un des premiers, en Angleterre, appda l'attention 
des médecins sur les afiections des organes génitaux que l'on confond avec la syj^iilis, 
et qui sont dues à une autre cause, c'est-à-dire à un autre coniagium; alfedioDS 
qu'il désigna sous le nom de maladies pseudosypkiiitiques, et parmi lesqudles 
il signala surtcot les ulcérations contagieuses des organes génàtaux qui ne sont pas 
suivies de symptômes constitutionnels. L absence d*induration de la base des ulcé- 
rations, et surtout leur tendance à l'ulcération, sont les caractères principaux qu'A- 
bemethy assigne aux fmx chancres : ainsi, il dit n avoir jamais vu un cbancre 
phagédénique être suiri d'infection constitutionneile : « I bave never seen that 
phagedmic ulcer, which suddenly slou^, alfect the constitution. » (Ouor, ciiL, 
p. 66. 3* édit., 1814.) 

En Allemagne, en 1809, Jos. Lourrier s'eibrça de démontrer qu'il y a deux es- 
pèces de chancres contagieux des organes génitaux : les uns qui ne constituent qn'une 
affection locale, mm syphilitique, et doivent être traités sans mercure; les autres qui 
sont syphilitiques et cèdmt à lusage du mercure (41. 

(0 Pmttkmi 06ffrtmtimu. «Ic« Eifiabor^^ 1TS4. Tnd. par Gibdin. Paris, 178S. 

(S; Non» nppdoQS que ces pasages sont extiaits delajcplîBNeëdItiQD de Swediaur, publiée 
en 1$17. «I conaèqnemment posIâîMie aux traTaax et récale anglaifie (Aheniethy, Camûchael, 
Ht.) sur c« point important et s^nphifiolosie. 

(3) ^«ryîM (MtffmrftM» M < faaafff rtnmtHim$ *ifpkili$, Lndres, 1S04. 

^4) NaM^r. tkérw^ Dmrsêriimg s$pkiiitiseker KrwMéisfonÊen, etc. — Vkmie, 1809. 
QlrlaaMr» te» aaa lamaifaable traité dt la ^jjhlBa M« paUié dix ans avant celai de 
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Mais, il fuit le reoonndlre, ladistinctloii théorique la plus fbnnelleqai ah ëléMfc- 
blie entrele dhanoe simple et le chancre infectant, nous Tient de Gunichad nL8i4)« 
L^émineot sjphiliograpbe, après avoir rappelé, dans le premier chapitre de son lirre^ 
que les anciens médedns (^tppocm/^, C^{f^. Galien^ PauldÉffine, ArktiuH)^H 
aeaz du moyen âge {Guillaume de Salicef^ Lanfranc, Gordon^ (Tiry de ChamikBt^ 
Valeteusde Tarenie, Pierre de Argelata)y avaient connu et décrit les ulcères conta* 
gîeox des organes génitaux, dit que ces ulcérations n'étaient pas de nature syphiliti^ 
que, car il lui parût démontré que la syphilis est une maladie moderne : mais il arrira 
que ces ulcérations génitales, non syphilitiques, furent confondues avec celles pro- 
duites sur les organes de la génération par la maladie nouvelle; confusion qui eadale 
encore aujourd'hui. Sans doute, dit Carmichael, les ulcères contagieux génitaux 
connus des anciens médecins, ont plus d*un trait de ressemblance avec les chancres 
syphilitiques, mais ils en diffèrent par leur cause qui est essentiellement ditRrMite« 
—Pour fidre cesser cette confusion, il proposa de désigner sous le nom d^qfirHom* 
vêmêrienneSj les affections contagieuses des organes génitaux n^ajrant pas pour cause 
le virus syphilitique (celles qu'Abemethy appelait jMetido-jypAi/î/î^ief), et de ré* 
server la dénomination de syphilitiques aux affections diverses produites par le virus 
introduit pour la première fois en Europe vers la fin du xv* siècle. 

Ainsi, suivant Carmichael, il existe des ulcères vénériens des organes génitaux» et 
des ulcères syphilitiques de ces mêmes organes. 

Carmichael poussa plus loin les distinctions* Suivant lui, il y a quatre esjpiknâ'ui* 
cères vénériens répondant, très-vraisemblablement, à des causes ou à des virus diflil- 
rents : il reconnaît, un ulcère superficiel sans induratiofi et à bords élevés ; un ulcéré 
semblable, mais sans bords élevés; un ulcère phagédénique\ et enfin un ulcère ^oii- 
gréneux (sloughing ulcer). 

Ces divisions, établies par R. Carmichael dans les ulcérations qu*il appelle vénéh 
riennes^ correspondent assez exactement à nos divisions actuelles du chancre non in- 
fectant Mais le syphiliographe irlandais commit une singulière erreur en diiant que 
ces chancres vénériens déterminent parfois des accidents généraux qu*il appelle ais* 
ciâents vénériens secondaires (affections de la peau, des membranes muqueuses, des 
os, de Tiris, etc.), affections dans lesquelles il est facile do reconnaître la syphilis 
constitutionnelle. 

Parmi les nombreuses observations rapportées par Carmichael, afin d'établir que Imi 
ulcères vénériens des organes génitaux (ceux qu'il considérait commo étant étrangers 
à la syphilis}, sont parfois suivis d'affections conôtitutionnellcs, nous mentionnerons 
surtout les trois suivantes: Obs. 23; — 06«. 59; — O&jr. 62. En lisant cos obser- 
vations, il est facile de reconnaître que l'auteur confond le chancre inri'ctant dr 
forme ulcéreuse ou peu induré, avec l'ulcération que nous appelions aujourd'hui 
chancroïde, chancre non infectant, etc. Et en effet, Carmichael dit ({uo, parmi las 
ulcères des organes génitaux consécutifs aux relations pcxuellos, il nn considère 
comme étant véritablement syphilitique que le chancre induré huntérien, chnncre, 
suivant lui, toujours suivi d*affections cutanées de forme exanthématiciuo rroséolcs, 
affections papulo-squameuses). Quant aux chancres manquant d'induration, deve- 
nant phagédéniques ou gangreneux, qu'ils fussent suivis ou non, de ptistules à la 
peau, d'angine, d'iritis, etc., il les regardait comme étant r/^rt/Ttat^, c'est-à-dirn 
contagieux, mais étrangers à la syphilis. Et ainsi, suivant Carmichael, les ulcères 

Louvrier^ parle longnement des chadcres qui sont syphilitiques, et de r^sax qui ne le sont psi; 
il Insiste sur leur diagnostic différentiel, et sar les trsitemenU différents saxquals lU dolvsnt 
être soumis. 
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vénériens, de même que le chancre infectant» peuvent donner lieu à des symptômes 
généraux ou constitutionnels, ce qui a fait dire» mais à tort, qu'il admettait plusieurs 
virus syphilitiques. 

Après Carmichael, plusieurs syphiliograpbes anglais parlèrent incidemment, et à 
propos du traitement des maladies vénériennes sans mercure, de la dualité du chan* 
croïdeet du chancre infectant. Nous signalerons surtout les travaux de H. Burder (1), 
Thomas Rose (2), Jac. 3arthe(d), Hennen (4), J. Evans (5), Sam. Hill (6), à ceux de 
nos confrères qui voudraient approfondir le. côté historique de cette question. 

En 1834, un jeune médecin allemand, cité par Rosenbaum (7), M. Matfa. Jaudt^ 
prit pour sujet de sa dissertation inaugurale la distinction étiologique qui nous 
occupe : il admit, avec les syphiliographes anglais, qu'il y a des ulcérations génitales 
contagieuses, étrangères à la syphilis, et que connaissaient les anciens médecins, 
et des ulcérations génitales syphilitiques, relativement modernes; que ces ulcé- 
rations se rencontrent encore maintenant, et • en trouve la différence dans le trai- 
tement par le mercure, » traitement inutile pour les premières, et utile pour les se- 
condes (8). 

L'année suivante, en 1835, un élève de la Faculté de Strasbourg, M. Frédérie Albert 
Heisch, dans une remarquable dissertation inaugurale, rappelait que les médecins 
de l'antiquité, el surtout ceux du moyen âge, avaient connu et décrit les ulcérations 
contagieuses des organes génitaux, ulcérations que les premiers témoins de l'appari- 
tion de la syphilis en Europe ne confondirent pas avec celles produites par cette ma- 
ladie, mais que cette confusion eut lieu un peu plus tard. « L'épidémie pustuleuse qui 
ravagea l'Europe à la fin du xv* siècle, dit M. Heisch, fut confondue et amalgamée 
avec les maladies contagieuses des parties génitales : les auteurs contemporains, qui 
nous ont transmis des descriptions de cette épidémie, disent que des pustules, cou- 
vrant tout le corps, se remarquaient aux parties génitales ; mais ils ne les confon- 
dent pas avec les chancres et les ulcères connus de tous temps; ce ne fut guère qu'a- 
près les premiers ravages de l'épidémie que les médecins y rattachèrent les affections 
locales des parties sexuelles, telles que les chancres, les bubons et les blennonha- 
gies. »» {Thèse citée^ p. 2.) 

En 1851, un élève distingué de Técole de Paris, M. Victor Prieur, dans sa thèse 
inaugurale (9), posa la question de la dualité des virus dans les termes où elle est 
discutée aujourd'hui : « Y a-t-il^ dit M. Prieur (p. 18), pour le chancre non induré^ 
- un virus différent de celui qui produit le chancre induré et la vérole constitution' 
** nelle ? »• Après avoir fait remarquer qu'il résulte des observations de M. Ricord 
que, M le pus du cbancre non induré n*a produit que des chancres sans induration, 
« sans vérole constitutionnelle ; que le chancre induré, d'autre part, a toujours recon- 
« nu pour cause le pus d'un chancre induré it> (p. 19); que la fréquence du chancre 

(1) Dissert, de morbis syphiloideis seu pseudo-syphiliticis. Edimbourg, 1816. 

(2) Oàserv. on the treatment of syphilis, iMéd, chir. Transactions, 1817, voL VIII^p. 349). 

(3) Dissert, de syphilidis tractatione sine hydrargyro. Édinb., 1818. 

(4) Observ. on the cure of syphil. {Edinb. med, and surg. Journal, 1818, t. XIV, p. 201). 

(5) Pathol, andpract. remarks on ulcérations ofthe génital organs, etc. Londres, 18 19. 

(6) On the simple treatment of syphilis {Edinb. med. and surg. Journal, 1822, t. XVIll). 

(7) Ottvr. dté» trad. de Jos. Santloa, p. 26. 

(8) De lue veterum et recentium (dissert, ioaug.}, Mooachii (Municb), 1834, 23 pages in- 8. 

(9) Quelques questions sur la syphilis, 1851, n*244. 
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non induré est difficile à comprendre dans «< la théorie de Tunité » Tauteur conclut 
qu' «• il doit y (xcoir deux virus n (p, 20), et il ajoute que rinoculaUon de M. Robert 
de Weîz lui paraît être un exemple du premier virus (celui du chancre non infectant) ; 
celle de M. Boudeville un exemple du second (1). 

L'annéesuîvante, en 1852, la question de la dualité du chancre simple et du chancre 
infectant, si nettement posée, mais non résolue, dans la thèse que nous venons de 
citer,. était reprise par M. Léon Bassereau, et traitée avec une grande supériorité de 
vues et de talent, dans son beau livre Des affections de la peau symptomatiques de 
ïa syphilis. Ainsi que l'avaient fait Hensler^ Louvrier, Swediaur, Carmichael, etc., 
M. Bassereau considère Tulcération génitale contagieuse, appelée aujourd'hui chancre 
simple, chancre non infectant, etc., comme étant déterminée par un contagium dif- 
férent de celui qui produit la syphilis constitutionnelle, et comme pour mieux mar- 
quer la différence étiologique qu'il y a entre le chancre local et le chancre infec^ 
tant, notre savant confrère considère le premier comme ayant existé de tout temps, 
tandis que le second est d'origine moderne, ainsi que la syphilis elle-même. 

La distinction étiologique admise par M. Bassereau entre le chancre simple et le 
chancre infectant ne constitue pas, nous venons de le voir, une opinion nouvelle 
dans la science : ce qui est véritablement nouveau dans le travail de notre savant 
confrère, c'est la méthode, ou, si l'on veut, le procédé scientifique qn'il a suivi dans 
la démonstration de la dualité du virus chancreux. — Hensler, Louvrier, Swe- 
diaur, etc., s'étaient contentés de recherches historiques pour établir la non-identité 
des ulcérations génitales contagieuses, et Carmichael s'était manifestement égaré dans 
le labyrinthe des faits cliniques relatifs aux deux chancres : M. Bassereau, sans dédai- 
gner les recherches bibliographiques, a surtout basé sa dénK)n&tration sur la con- 
frontation des malades atteints de chancre. Si le chancre infectant et le chancre sim- 
ple sont deux ulcérations différentes ou distinctes, a pensé M. Bassereau, l'une ne 
doit pas engendrer l'autre ; en d'autres termes, un malade atteint d'un chancre infec- 
tant n*a pas dû le recevoir d'un malade portant un chancre simple ; de même, un ma- 
lade qui a un chancre simple, ne peut le tenir d'un malade atteint d'un chancre in- 
fectant. 

Or, M. Bassereau, après s'être livré, pendant plusieurs années, à de nombreuses 
confrontations, dit avoir trouvé que le chancre infectant d'un malade provenait tou- 
jours de la contagion d'un chancre infectant, et que le chancre simple provenait tou- 
jours d'une ulcération de même nature ; d'où il a conclu que ces ulcérations consti- 
tuent des affections différentes, aussi distinctes l'une de l'autre que le sont la teigne 
et la gale, par exemple. — « Si l'on confronte tous les sujets qui ont été atteints de 
« chancres suivis d'accidents constitutionnels, avec les sujets qui leur ont commu- 
« nique la contagion, ou avec ceux auxquels ils l'ont transmise, dit M. Bassereau, 
« on teouve que tous ces sujets, sans exception, ont été atteints de chancres et en- 
« suite d'accidents constitutionnels. Jamais, chez eux, le chancre ne s'est borné à 
« une action purement locale. 

1 D'autre part, si l'on confronte les sujets atteints de chancres qui n'ont déterminé 
« aucun symptôme de syphilis générale avec les sujets qui les ont infectés, ou 

(1) M. Ro)[)ert de Welz s'était iDOculé le pus d'un cbancroide. Quant à rinoculation de 
M. Boudeville, elle appartient, nous le verroos, à l'histoire de la contagion secondaire; ce 
qui ne lui ôte rien de sa valeur^ en tant que se rapportant au virus qui produit le chancre in- 
fectant et la syphilis constitutionnelle, virus que M. Prieur considère ici comme étant différent 
de celui qui produit le chancre simple. 
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« arec ceux qu'ils ont infectés, on voit ceux-ci, tant exception^ être également at- 
M teints de chancres qui bornent leur action au point primitivement contaminé. » 
{Otwr. cit., p. 197.) 

A Tappui de son opinion sur la provenance différente des deux chancres, M. Bas- 
sereau a rapporté en détail quelques faits particuliers de confrontation, choisis parmi 
les plus concluants de ceux qu'il avait observés, et dont le nombre s'élève à soixante 
et treize (1). Nous ferons, dès à présent, remarquer que ces faits de confrontation 
sont tous relatifs au chancre infectant : il semble que M. Bassereau ait jugé inutile 
ou hors de propos de citer des faits de transmission du chancroïde. Et cependant nous 
allons voir que la principale objection contre la théorie dualiste a toujours été celle- 
d : il est des cas dans lesquels le chancre simple est suid de la syphilis constitu- 
tionnelle, 

La plupart des syphiliographes de Técole lyonnaise, MM. Diday, Rodet, J. Rollet, 
A. Dron, etc. , se sont rangés parmi les partisans de la doctrine dualiste, conduits en 
cela par leurs propres observations et en suivant la marche indiquée par M. Basse- 
reau, c'est-à-dire en confrontant les malades atteints de chancres : aussi chacun d'eux 
a-t*il apporté de nouveaux faits cliniques à Tappui de la doctrine étiologique qui 
considère le chancre non infectant comme étant une affection sui generis, étrangère 
à la syphilis. 

Telle est la filiation ou rbistorique de la doctrine dualiste. 
Les arguments et les faits avancés par les partisans de cette doctrine 
ëtiologiques peuvent être rangés sous les trois chefs suivants : 
!• Preuves historiques ; 
V Preuves cliniques; 

3* Preuves tirées de Finoculation expérimentale. 
Nous examinerons successivement ces différents ordres de preuves. 

!• Preuves historiques. — Elles peuvent être résumées dans les pro- 
positions suivantes: la syphilis n'a paru en Europe qu'a la fin du 
XV' siècle; les médecins antérieurs à cette époque n'ont donc ni connu 
ni décrit cette maladie. Il n'en est pas de même de l'ulcère génital con- 
tagieux, du chancre simple, etc. ; cette affection a été connue dans tous 
les temps, et sa description ne manque dans aucun des traités généraux 
de pathologie, écrits dans les temps anciens et au moyen âge. 

Il est facile de comprendre l'importance que les partisans de là doc- 
trine dualiste attachent à ces propositions. 

En effet, leur démonstration suffirait pour établir que le chancre 
simple est une affection tout à fait étrangère à la syphilis, puisqu'elle 
aurait été décrite par les médecins à des époques où la vérole n'existait 
pas dans les pays qu'ils habitaient. 

(1) Ces 73 cas sont ainsi répartis : trente et une confrontations chez des malades atteints de 
roséole; 25 chez des malades atteints de syphilide papulense et de papules moqueuses, et enfin 
'X ayant eu des syphilides de forme pustuleuse. 
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Pour renverser cet ensemble de preuves historiques de la dualité du 
virus chancreux, il faudrait, — ou démontrer que la syphilis n'est pas 
d'origine moderne; — ou prouver que les médecins de l'antiquité et ceux 
du moyen âge n'ont pas connu l'ulcération contagieuse que nous appe- 
lons chancre non infectant, chancre mou, chancroïde. 

La question de l'origine ancienne ou moderne de la syphilis sera 
discutée par nous dans une section particulière de ce traité. — Après 
avoir fait valoir, de notre mieux, les faits bibliographiques, et les raisons 
sur lesquelles se fondent les partisans de l'origine moderne de la vérole, 
nous conclurons que leur opinion nous parait être la plus vraisemblable. 

Nous pensons donc, avec la majorité des syphiliographes, que la sy- 
philis (lues venerea) y est une maladie d'origine moderne, et qu'elle s'est 
manifestée pour la première fois en Europe, à la fin du xv'' siècle. Mais, 
contrairement à l'opinion des médecins dualistes , nous soutenons que le 
chancre simple n'a été ni mentionné ^ ni décrit par les médecins de V anti- 
quité, ni par ceux du moyen âge. — D'où nous concluons que cette affec- 
tion est d'origine moderne (1) . 

En exposant quels sont les documents sur lesquels nous nous fondons 
pour soutenu: que les médecins de V antiquité, et ceux du moyen âge n'ont 
pas connu le chancroide, nous réfuterons donc les arguments historiques 
avancés par les syphiliographes dualistes à l'appui de leur opinion sur 
l'origine antique du chancre simple. 

La marche suivie par les partisans de la doctrine dualiste (Hensler, Swediaur, 
Carmichael, Basserean, Rollet, Chabalier, etc.), pour établir que le chancre local 
a été connu et décrit longtemps avant Tapparition de la syphilis en Europe, a tou- 
jours consisté : 1* à citer in extenso la plupart des textes relatifs aux ulcérations des 
organes génitaux, épars dans les traités des médecins anciens (Hippocrate, Celse, 
Galien, etc.) et dans ceux des médecins du moyen âge (Guillaume de Salicet, Lan- 
Iranc, Guy de Chauliac, etc.), afin de démontrer que ces ulcérations étaient connues 
avant la fin du xv* siècle ; — 2'' à soutenir que, parmi les ulcérations des organes 
génitaux, décrites par ces difiérents auteurs, il est facile de reconnaître le chancre 
simple. 

Sur le premier point, toute controverse est inutile : il est incontestable que les 
médecins de Fantiquité et ceux du moyen âge ont parlé des ulcérations des organes 
génitaux. Disons plus : il n'est pas possible de supposer à priori que des médecins 
qui ont écrit longuement sur la pathologie humaine auraient omis de décrire ou de 
mentionner les ulcérations génitales, par la raison bien simple que le cancer, Tes- 
thiomène, Therpès, les ulcérations et les excoriations non spécifiques, les affections 
gangreneuses, etc., des organes génitaux, sont des lésions peut-être aussi anciennes 
que rhomme lui-même, et certainement aussi vieilles que les affections de même 
nature siégeant sur d'autres organes, et dont ces médecins nous ont donné des 
descriptions. 

(1) Un peu plus loin, nous ajouterons que le ehancroide eit postérieur ao chancre infectant, 
e'est-à-dire, à la syphilis. 
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Quant au second point, celui qui consiste à soutenir que l*bn trouve mentionnée 
et décrite l'ulcération génitale contagieuse appelée chancre simple, dans les ouvrages 
des médecins de Tantiquité et du moyen âge, nous disons que les preuves de cette 
assertion fournies jusqu'à présent par les dualistes, sont complètement insuffisantes : 
nous allons nous efforcer de le démontrer. 

n est presque inutile de faire remarquer que les partisans de Torigine antique du 
chancroïde, ont choisi et cité, parmi les médecins anciens et les médecins du moyen 
âge, ceux dont les textes sur les ulcérations des organes génitaux sont le plus favo- 
rables à leur opinion. Or ils déclarent que, relativement aux médecins de l'antiquité, 
Celse, « est celui qui renferme les documents les plus précis sur les ulcères des 
« organes génitaux,.. »» (Bassereau, ouvr, cit., p. 218), « et que cet auteur décrit 
M d'une manière aussi complète que possible le chancre simple, serpigineux, gan- 
« gréneux et phagédénique (1). »» 

Donc, si nous prouvons que Celse n'a ni décrit ni mentionné le chancroïde, cette 
démonstration suffira, ce nous semble, pour établir, contrairement à l'opinion des 
dualistes, que les médecins de l'antiquité n'ont pas connu cette affection. 

Il est très-vrai que Celse a longuement parlé des ulcérations des organes génitaux. 
Mais il nous importe moins de constater que • Celse renferme les documents les plus 
« précis sur les ulcères des organes génitaux, »> que de savoir si l'on trouve dans son 
livre un seul passage ayant trait au chancroïde. — Sur ce point, nous en appelle- 
rons à tout lecteur impartial et non prévenu qui voudra s^éclairer. Qu'il lise la 
XYiii* section du livre VI, consacrée tout entière aux maladies des parties obscènes 
[ea qudB ad partes obscenas pertinent)^ et qu'il juge si les descriptions des ulcéra- 
tions génitales) données par Celse, ne se rapportent pas plutôt au cancer, au lupus, 
aux affections gangreneuses des organes génitaux, qu^au chancre simple. Ajoutons 
que Celse ne dit rien de la contagiosité des affections du pénis, ni des bubons in- 
guinaux, si fréquemment symptomatiques du chrancroïde. 

Voici d'ailleurs le passage dans lequel les dualistes veulent reconnaître le chan- 
croïde : " Ces ulcères pénètrent quelquefois jusqu'aux nerfs; il en sort beaucoup 
d'humeur séreuse et une sanie claire et de mauvaise odeur^ qui n'est point liée et 
qui ressemble à de la lavure de chair ; on y ressent de la douleur et des picotements, .. 
Quelquefois la verge est tellement rongée, sous le prépuce, par ces ulcères, que le 
gland tombe; alors le prépuce lui-même doit être retranché, n {Celse, L. VI, 
sect. XVIII, 2. Trad. de MM, Fouquier et F.-S. Ratier, Paris, 1824, p. 375.) 

Nous le demandons, la mauvaise odeur de la suppuration fournie par l'ulcération 
génitale dont parle Celse, — les picotements (punciiones habet) dont elle est le siège, 
ne sontrce pas là des caractères qui appartiennent aux affections cancéreuses et 
gangreneuses? Quels sont les médecins qui, en décrivant le chancroïde, diraient 
que sa sécrétion est une humeur séreuse, ressemblant à de la lavure de chair, et 
ayant une mauvaise odeur {malique odoris)^ Aucun de ceux assurément qui trou- 
vent dans ce passage une preuve décisive que Celse connaissait le chancre mou. ^ 
Faisons remarquer, en outre, que le conseil donné par Celse de retranchai le pré- 
puce resté intact pendant que l'ulcère ronge et détruit le gland, suffirait pour établir 
qu'il ne s'agit nullement du chancroïde dans ce passage de l'auteur latin» car il n'est 
pas un seul médecin qui, connaissant le chancroïde, et sa propriété de contagion, 
donnerait \m pareil conseil. 

Nous n'omettrons pas de dire que Celse, dans cette même section (la xvni* du 

(1) Chaballer, Preuves historiques de la plurùlité des affections dites vétérietmes, thèse. 
n— •- 1860, p. 23. ' 
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livre VI), entre dans de grands détails sur les affections de l'anus : « Anus quoque 
multa tœdiique plena mala recipit. n n parle longuement des fissures, du condy- 
lome « ou tubercule qui vient à la suite de quelque inflammation, » des hémor- 
rboïdes, de la chute du fondement, et enfin d'un ulcère qui ressemble à un cham- 
pignon : « Aingo quoque simile ulcus in eadem sede nasci solet. » Mais il ne dit rien 
absolument que Ton puisse rapporter au chancroïde anal. 

En résumé, Celse ne dit rien de la contagiosité des ulcérations génitales et anales; 
il se tait absolument sur les bubons symptomatiques du chancroïde; enfin, les des- 
criptionsr qu'il donne des ulcérations des parties honteuses, et les conseils thérapeu- 
tiques dont il les fait suivre, sont parfaitement applicables au cancer, à Testhioméne, 
aux affections herpétiques et gangreneuses des organes génitaux. 

Ce silence sur le chancroïde, de la part de l'auteur qui, dans l'antiquité, a écrit 
le plus longuement sur les ulcérations du pénis, peut donner lieu aux deux ititerpré- 
tations suivantes : 1* Celse, et les médecins qui l'ont précédé, ont négligé de décrire 
le chancroïde, qu'ils connaissaient;— 2** ces mêmes médecins ont méconnu le chan- 
cre mou. 

Discutons sommairement ces deux hypothèses. — Si le chancroïde était une affec- 
tion rare ou bénigne, nous comprendrions que Celse et les médecins de l'antiquité 
aient négligé de la décrire. Mais, la fréquence du chancroïde, sa longue durée, sa 
gravité dans quelque cas, et les adénites phlegmoneuses qui le compliquent si fré- 
quemment, ne permettent pas de classer cette affection parmi les lésions dont la 
mention puisse être omise dans un traité de pathologie. II n'est donc guère possible 
de supposer que Celse aurait négligé de parler du chancroïde dans un chapitre où 
il s'étend longuement sur les affections du pénis et de l'anus, s'il avait connu cette 
ulcération. 

Quant à la seconde hypothèse, elle nous paraît encore plus loin de la vérité. En 
effet, si le chancroïde a existé dans les temps anciens, il a dû être aussi commun 
qu'il Test aujourd'hui, car les conditions de la propagation et de la multiplication de 
cette affection n'ont pas changé : or, la fréquence d'une maladie est une circon- 
stance éminemment favorable à la constatation de cette maladie. Il ne nous paraît 
donc pas possible de supposer, que le chancroïde a pu exister pendant cinq ou six 
iiècles, sans avoir été observé par les médecins. 

Ainsi, le raisonnement, et les données bibliographiques nous font conclure que 
Celse n'a rien dit du chancroïde, et ce silence nous autorise à penser que cette affec- 
tion, si commune aujourd'hui, n'existait pas dans les temps anciens. 

Examinons maintenant s'il est vrai que le chancroïde a été observé et 
décrit par les médecins du moyen âge. 

M. Bassereau reconnaît que « ces médecins n*ont décrit ni plus fidèlement ni plus 
« clairement que Celse, les ulcères de la verge, et* que, s'ils ont sur le médecin latin 
c un avantage, c^est d'avoir mieux indiqué les causes de ces affections, m {Ouvr, cité, 
p. 220.) — Quelques-uns des médecins du moyen âge ont indiqué, en effet, parmi 
les causes occasionnelles des affections de la verge, le coït exercé avec une femme 
impure, cumfœda muliere. — Us ont dit, en outre, que chez les malades atteints 
d'affections du pénis, il survenait parfois des bubons dans Taine. 

Les syphiliographes dualistes se fondent uniquement sur ces deux faits bibliogra- 
phiques pour soutenir que les médecins du moyen âge connaissaient le chancroïde : 
faits et conclusion dont nous allons discuter la valeur. 
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Après Celse, de nombreux et savants médecins ont longuement parlé des affections 
des organes génitaux, chez Thomme et chez la fenune : les ouvrages d'Arétée, de 
Rufus d*Êphèse, de Galien, d'Oribase, de Sextus l'Empirique, d*Aétius, d'Alexandre 
de Tralles, de Rhazés, d'Avicenne, de Gariopontus, d'Averrhoës, etc., abondent en 
documents relatifs à la pathologie génitale, et sont pleins de détails sur le traitement 
des affections du pénis. Or, il n'est pas un seul de ces auteurs qui parle de la trans- 
mission ou de la contagion de ces affections, — Il faut arriver jusqu'à Guillaume de 
Salicet, c'est-à-dire jusqu'à la fin du xiii* siècle, pour trouver dans les livres des mé- 
decins la première phrase relative aux lésions du pénis , survenant après un coït 
impur. — Ainsi, pendant les treize cents ans qui séparent Celse de Guillaume de Sali- 
cet, tous les médecins, sans exception, qui ont écrit sur la pathologie, se sont tus re- 
lativement à la transmission de certaines affections des organes génitaux. Est-il pos- 
sible d'admettre que si le chancroïde, par exemple, eût existé pendant cette longue 
période de temps (treize cents ans), des médecins qui connaissaient la lèpre, la variole, 
la rougeole, la gale, etc., auraient totis omis de décrire ou de parler de cette ulcération 
contagieuse î — Mais revenons à Guillaume de Salicet, et démontrons que les textes 
de cet auteur, cités par les dualistss, ne prouvent nullement qu'il a connu le chan- 
croïde. 

Un des chapitres de sa Chirurgie (1) a pour titre : «< Des pustules blanches ou 
** rouges^ des vésicules miliaires, des crevasses et des corruptions ou choses sem- 
M blableSf qui se forment sur la verge et à Tentour du prépuce, à la suite d'un coït 
•« avec une femme sale, avec une courtisane, ou par quelque autre cause (2). » 
— Si l'on se contente d'un examen superficiel de cette phrase , il peut sembler 
que l'auteur qui Ta écrite, connaissait certaines affections contagieuses du pénis; 
mais, pour peu que l'on arrête son attention sur la valeur des mots qui la com- 
posent, on voit qu'il ne s'agit nullement d'ulcérations génitales, et encore moins 
d'ulcérations se transmettant par contagion, puisqu'il n'est question que d'affections 
pustuleuses et herpétiques, d'excoriations ou « choses semblables » de la muqueuse 
glando-préputiale, survenant après un coït impur. — Il est si vrai que Guillaume 
de Salicet n'indique ici le coït que comme étant une des circonstances ou ime des 
causes occasionnelles des pustules, des vésicules, des crevasses de la verge, qu'il 
ajoute, que toute autre cause peut produire les affections qu'il énumère, et dont il 
va entretenir le lecteur. 

Si Guillaume de Salicet avait connu le chancroïde, aurait-il omis de mentionner 
cette ulcération parmi les affections du pénis consecutives.au coït exercé avec une 
femme impure ou malade, et cela, dans un chapitie où il parle de lésions de la verge 
infiniment moins graves que le chancroïde, telles que les pustules, les vésicules, les 
crevasses, etc.? Nous ne le pensons pas, et cette omission nous confirme dans la 
croyance où nous sommes, qu'il ne s'agit nullement du chancre mou, dans le pas- 
sage que nous venons de citer, mais bien des affections eczémateuses ou herpétiques, 
des excoriations simples, et des inflammations de la muqueuse glando-préputiale, 
qui ne sont pas rares, on le sait, 'après un coït exercé avec une femme malprope ou 
atteinte de certaines affections non spécifiques de la vulve, du vagin et de l'utérus. 

Le passage dans lequel Guillaume de Salicet mentionne le bubon de l'aine, peut-il 



(1) Cyrurgia, Plaisance, 1476, in-fol. — Trad. en français par Nicolas Prévôt. Lyen, 149:. 
in-4*. Llv. I, chap. xlviii. 

(2) Les dualistes suppriment ce dernier membre de phrase, lorsqu'ils citent ee | 
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autoriser les dualistes à dire qu'il s'agit dans ce passage de l'adénite symptomatique 
du chancroïde du pénis ? Nullement, et nous allons le prouver. 

Et d'abord, ce n'est pas dans le chapitre XLViii, consacré aux a£fections génitales, 
que Guillaume parle du bubon de Taine, mais dans le chapitre XLii, celui des abcès, 
f De apostematibus. n — Or, à propos des apostèmes de la région inguinale, que 
l'auteur appelle « bubons ou dragonneaux , » il dit que ces apostèmes sont sympto- 
matiques.de différentes lésions du pénis, que ces lésions soient d'ailleurs consécu- 
tives à un coït impur, ou qu'elles soient produites par toute autre cause. Voici la 
phrase de l'auteur : « Lorsqu'il s'engendre de la corruption (corruptio) à la verge 
« d'un homme, parce qu'il a eu un commerce charnel avec une femme impure (fœda)^ 
" ou par une autre cause [aut ob aliam causam)^ alors la corruption augmente et 
« est retenue dans la verge, d'où la nature ne peut l'expulser {mundificare)^ premiè- 
« rement à cause des replis multipliés de cette partie, et ensuite parce que le passage 
« en est trop étroit (striciam viam); d'où il résulte que la matière (maieria) reflue 
•• dans les aines, etc. » 

Ainsi, dans ce passage, il est de toute évidence que Guillaume de Salicet n'attache 
pas plus d'importance» au point de vue de l'étiologie du bubon inguinal, aux lésions 
du pénis consécutives à un coït impur, qu'aux lésions de cet organe produites par 
toute autre cause (aut ob aliam causam). Or, si Ton veut réfléchir à la fréquence du 
chancroïde du pénis, et à la fréquence du bubon inguinal symptomatique de cette 
ulcération, on pensera, nous le croyons* que Guillaume de Salicet, en parlant en 
des termes aussi peu précis, des apostèmes aigus ou chroniques de l'aine {calida et 
frigida)y désigne, non point le bubon symptomatique du chancroïde du pénis, mais 
bien les adénopathies symptomatiques des affections simples dont il fait l'énuméra- 
tien dans le chapitre consacré aux affections des organes génitaux. 

Bernard de Gordon, contemporain de Guillaume de Salicet, a répété ce qu'avait 
enseigné le chirurgien de Plaisance sur les affections du pénis, consécutives à des 
rapprochements avec une femme impure, 

Lanfranc de Milan (1295), disciple de Guillaume, a fait mieux, il a copié, suivant 
la remarque de Freind (1), ce qu'avait écrit son maître sur les affections des organes 
génitaux, et sur les bubons de l'aine. Nous n'avons donc rien à ajouter aux remar- 
ques et aux réflexions que nous venons de faire sur Guillaume de SaliceU 

Mais il est un livre sur lequel npus appelons toute l'attention du lecteur, parce 
qu'il contient, suivant nous, les preuves les plus convaincantes de la non-existence 
du chancroïde, à l'époque où il a été composé (1363) : nous voulons parler de la 
Grande Chirurgie de Guy de Chauliac (2). 

En parcourant ce livre justement célèbre, on est véritablement étonné du nombre 
considérable de chapitres ou de paragraphes consacrés à des affections bénignes, 
telles que les taches de la peau, les éphélides, les poireaux, les verrues, les déman- 
geaisons, les cors, la maladie pédiculaire, la calvitie, les maladies des dents, des 
ongles, etc. — Or, dans ce livre de pathologie externe si complet, on ne trouve 
aucune description, aucune mention de l'ulcération contagieuse appelée aujourd'hui 
chancre mou, chancroïde; assertion dont nous allons brièvement donner les preuves. 

(1) Histoire de la médecine^ trad. de Et. Coulet, 1727, 3« partie, p. 73. 

(2) Ce traité, sorte de compendlum d'anatomle et de chirurgie, a été pendant près de trois 
cents ans, on le sait, le livre classique des chirurgiens. L'auteur l'avait intitulé : Inventorium, 
iive collectcrium artis chirurgicalis et medicinœ, 

17 



258 MALADIES VÉNÉRIENNES. 

, Le traité IV de la Chirurgie de Guy de Chaullac est relatif aux ulcères; il est 
divisé en deux parties ou doctrines. — Dans la première, l'auteur parle des ulcères, 
abstraction faite de leur siège; dans la seconde, il les étudie dans les différentes 
régions du corps où ils siègent 

Nous venons de relii'e ce traité IV avec la plus grande attention : nous affirmons 
que Ton n'y trouve aucun passage relatif aux ulcèt^es contagieux du pénis, ou au 
chancroïde. — Ainsi , dans le premier chapitre de la doctrine première , consacré 
aux généralit(^s {De ulcerihus in universali) (1), Guy de Chauliac distingue les ul- 
cères en plusieurs espèces {species), et il prend pour base de sa classification les 
causes et les symptômes des ulcérations. Or, dans ce paragraphe, et dans celui re- 
latif à rétioiogie des ulcères (causa), il ne parle ni de contagion, ni de rapproche- 
ments sexuels ; ce qui a fait dire à l'un de^es traducteurs, Mingelousaulx : L'ulcère 
vérolique ou vénérien a été inconnu à noire autheur et à tous ceux qui l'ont pré- 
cédé (2). n 

Dans la doctrine deuxième, Guy de Chauliac, en parlant des ulcères des organes 
génitaux (chap. vu), rappelle, en quelques lignes, que ces organes sont le siège 
d'ulcères de la même nature que ceux des autres régions du corps ; ulcères dont il 
a donné la description dans le chapitre des généralités. Puis il ajoute : « Les causes 
« de CCS ulcères sont les humeurs corrompues, les apostèmes et les blessures mal 
«< soignées, les frottements et les attouchements désordonnés (fricatûmes, et tacius 
t inordinali), » — Quant à leurs signes diagnostiques (signa), il juge inutile d'en 
parler, ces ulcères étant, comme il le dit, assez manifestes à la vue et au toucher 
(visui et ta^ctui sunt manifesta). 

On le voit, dans Ténumération des causes et des symptômes des ulcères du pénis, 
Guy de Chauliac n'écrit pas un seul mot ayant trait à la contagion, ni au coït exercé 
avec une femme impure ou malade. Or, si ce chirurgien avait connu le chancroïde, 
c'est-à-dire la plus commune des ulcérations de la verge, une ulcération toujours 
consécutive au coït, difficile à guérir, d'une longue diu*ée, donnant fréquemment 
lieu à des bubons inguinaux, aurait-il omis de décrire cette aflGection, ou de la men- 
tionner dans ce paragraphe? Aurait-il passé complètement sous silence les circon- 
stances dans lesquelles se manifeste cette ulcération, c'est-à-dire les relations sexuel- 
les? Ces suppositions ne nous paraissent pas soutenables, surtout lorsque Ton 
considère que Guy de Chauliac savait et disait que certaines affections du pénis sont 
parfois consécutives à un coït exercé avec une femme impure, ainsi que le prouve 
un passage du vu* chapitre du traité VI, Doctr. II. En effet, dans ce chapitre (article 
des maladies de la verge, De passionibus virgœ), après avoir parlé de la stérilité, de 
l'impuissance et du priapisme dans les deux premiers paragraphes, il donne au troi- 
sième le titre suivant : « De calefactione et fœditate in virga propter decubitum 
cum muliere fœtida^ « paragraphe auquel il ne consacre que les trois lignes qui 
suivent : « Il faut nettoyer la verge premièrement avec roxycrat et ensuite avec 
« l'onguent blanc camphré, ainsi que Ton traite les pustules ulcérées {^t puslulœ 
« ulceratœ curantur), « (Loc, cit., p. 434.) 

Il est vrai de dire que les dualistes interprètent ce passage dans un sens favorable 
à leur opinion : suivant eux, les mots calefaciio etfœditas ne peuvent que désigner 
le chancre mou, et cela parce que Tauteur, en employant ces mots, les fait suivre 
de la mention du coït exercé avec une femme malpropre (fœtida). Il nous semble 
que si Guy de Chauliac avait voulu désigner une ulcération, il aurait employé, 

(1) DN. Gvidonis de Cavliaco, m orte medica exereitatissimi Chirvrgia, etc. Lyoo, 1672, p. 220. 

(2) Trad. de Maître Simon Mingelousaulx, etc. Bordeaux, 1672^ p. 220. 
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comme il le fait toujours, le mot ulcus ou ses synonymes. Et d'ailleurs n'est-ce pa§ 
dans le chapitre consacré aux ulcères des organes génitaux (chap. yn, doct. 2)^ 
qu'il aurait parlé du chancroïde du pénis» sMl avait eu à décrire ou à mentionner 
cette ulcération? — En considérant donc la signification réelle des mots calefactio 
et fœditaSy et le peu d'importance que l'auteur attache aux affections que ceâ mots 
désignent, et enfin la médication qu'il conseille, — nous pensons qu'il ne s'agit point 
dans cette phrase du chancroïde, mais vraisemblablement de la balano-posthite 
simple, des excoriations, de l'herpès du prépuce, affections qui ne sont pas rares, 
on le sait, dans les conditions de coït dont parle Guy de Chauliac (1). 

Il est enfin une dernière preuve à l'appui de notre opinion sur la non-existence 
du chancroïde , à l'époque où écrivait Guy de Chauliac, c'est le silence absolu que 
garde ce chirurgien, sur le bubon phlegmoneux de l'aine, et cela non-seulement dans 
le chapitre des ulcérations de la verge, mais encore dans celui consacré aux bubons. 

En effet, dans le Traité des apostèmes (Traité II, chap. v, doct. 2), Guy de Chauliac 
parle longuement des bubons aigus^ des trois émonctoires (aisselles, cou, aines) ; 
il les distingue en chavds et en froids; énumère leurs causes ; fait remarquer que 
ces apostèmes « ne se font pas seulement par décharge et par fluxion, mais qu'ils 
<* peuveilt quelquefois venir de certaines tumeurs ou ulcères survenant aux extré- 
« mités du corps, » (Mingelousaulx, ouvr. ciL^ p 416.) Capendant, il ne dit rien des 
bubons aigus ou phlegmoneux de Taine, si ce n'est à propos de la peste ; puis il 
consacre un paragraphe entier aux bubons durs (apostemata dura) de la région 
inguinale. Or, si l'on veut bien se rappeler la fréquence du bubon phlegmoneux de 
Taine symptoma tique des chancroïdes du pénis, de la vulve et de l'anus , la longue 
durée et la gravité de cette affection chez quelques malades, — on conclura, ce nous 
semble, que si Guy de Chauliac n'a parlé des adénites aiguës de l'aine, ni à propos 
des ulcérations des organes génitaux, ni en décrivant les bubons, c'est que la cause 
la plus fréquente de ces adénites, c'est-à-dire le chancroïde, n'existait réellement pas 
à cette époque. 

En résumé, les textes empruntés aux livres des médecins de l'antiquité, 
et à ceux du moyen âge, par les syphiliographes dualistes, établissent, 
suivant nous, précisément le contraire de ce que soutiennent ces patho- 
logistes relativement au chancroïde : ils trouvent dans ces textes les 
preuves de l'existence du chancroïde dans les temps anciens et au moyen 
âge, et nous y trouvons, nous, les preuves de la non-existence de cette 
ulcération, pendant ces mêmes temps, — Le lecteur jugera leurs argu- 
ments et les nôtres. 

2« Preuves cliniques. — Quel que soit le sort réservé à la théorie étiolo- 
gique qui nous occupe, on peut affirmer qu elle triomphera, ou qu elle 
succombera sur le terrain des faits cliniques. En effet, si les syphiliogra- 
phes dualistes, se fondant sur de nombreuses observations, démontraient 
que le chancroïde est toujours produit par la contagion accidentelle ou 

(1) Le sens réel des mots muUer fœda ou fœttda, ne prouve-t-il pas que les médecins du 
moyen âge, en employant ces mots, n'entendaient nullement parler de femmes malades? 
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«artificielle d'un cbancroïde, — et que, dans aucun cas, cette ulcération 
n'est suivie de la syphilis constitutionnelle, — il est de toute évidence que 
cette démonstration suffirait pour établir sur des bases inébranlables la 
doctrine de la non-identité du virus du chancre et du chancroïde. — 
D'un autre côté, si l'observation des malades atteints de chancroîdes 
nous fournissait les preuves que le chancroïde est suivi parfois d'infec- 
tion constitutionnelle; — ou bien, que cette ulcération est, parfois aussi, 
produite par le contagium qui donne naissance au chancre infectant et à 
la syphilis, — il ne serait pas moins évident que le chancroïde est une af- 
fection de nature syphilitique, et conséquemment que sa cause ne diffère 
pas essentiellement de celle de la syphilis. 

Ces considérations font assez pressentir l'importance des faits et des 
arguments dont l'étude va nous occuper. 

Les faits cliniques sur lesquels se fondent les partisans de la doctrine 
dualiste, consistent dans un ensemble d'obsei*vations établissant : l"" que 
chez un malade atteint d un chancroïde^ V affection a toujours pour origine 
la contagion accidentelle ou artificielle d'un chancroïde; — 2" que daM 
tous les casj le chancroïde est une affection locale^ c'est-à-dire non suivie 
de la syphilis constitutionnelle. — Examinons les preuves qu'ils donnent 
à l'appui de ces assertions. 

Les preuves de la filiation du chancroïde peuvent être fournies par la 
confrontation des malades, et par l'inoculation expérimentale. 

M. Bassereau, le premier, avons-nous dit plus haut (p. 251), a vérita- 
blement songé à établir sur la confrontation des malades les preuves de 
la non-identité du chancre et du chancroïde. — Suivant lui, « si Ton 
tt confronte les malades atteints de chancres simples avec les sujets qui 
<( les ont infectés, ou avec ceux qu'ils ont infectés, on voit ceux-ci, sans 
« exception j être également atteints de chancres qui bornent leur action 
« au point primitivement contaminé. » {Ouvr. cité, p. 197.) 

En parlant de la confrontation des malades faite au point de vue du 
diagnostic du chancroïde (voy. p. 214), nous avons dit qu'il résultait de 
nos observations que le fait de la transmission du chancroïde dans sa 
forme, c'est-à-dire, en tant que chancre local, non infectant, était pour 
nous un fait réel et constant, et nous avons fourni un certain nombre 
d'observations à l'appui de cette assertion. 

Nous avons dit, en outre (p. 217 et suiv.), que les confrontations faites 
par MM. Rodet, Diday, RoUet, Vivien, Dron, Musset, Fournier, Cabyet 
Ricord, confirmaient les recherches de M. Bassereau et les nôtres sur la 
transmission du chancroïde. 

Mais, on le comprend, les recherches sur l'origine ou la provenance du 
chancre simple^ oiit provoqué des recherches semblables parmi les parti- 
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sans de la doctrine unitéiste. — Ils ont reconnu et admis que le fait de la 
transmission du cbancroïde, d'un malade à un autre individu, était un 
fait général réel, maïs non constant, et que les exceptions à ce même fait 
constituaient un argument d'une grande importance en faveur de la théorie 
unitéiste qu'ils soutiennent. 

Il est incontestable que quelques faits, bien constatés, et exempts de 
causes d'erreur, établissant que le cbancroïde n'a pas toujours pour ori- 
gine ou pçur ascendant un cbancroïde, suffiraient pour démontrer que la 
filiation étiologique que lui assignent les syphiliographes dualistes est er- 
ronée. — Nous reviendrons plus loin sur cette objection : poursuivons 
notre exposé des preuves de la doctrine dualiste. 

3* Preuves fournies par t inoculation expérimentale. — La confronta- 
tion des malades atteints de cbancroïdes ou de cbancres infectants, n'est 
pas le seul argument invoqué par les sypbiliographes dualistes à l'appui 
de leur opinion sur la transmission constante du chancre dans son espèce : 
ils ont appelé à leur aide les faits fournis par l'inoculation expérimentale. 
Non qu'ils aient institué une série d'inoculations pour démontrer que le 
cbancroïde donnait toujours et invariablement naissance au cbancroïde; 
mais utilisant les inoculations faites à d'autres points de vue, ils ont fait 
remarquer que « dans les cas nombreux où le pus d'un chancre simple 
a été transmis à un individu sain, l'inoculation a toujours et invariable- 
ment produit un chancre simple » (Ricord, Leçons sur le chancre^ p. 64) , 
et que lorsque, dans les expérimentations, le virus inoculé avait été em- 
prunté à des lésions syphilitiques (chancre infectant, accidents secon- 
daires), l'inoculation avait fait naître un chancre infectant et la syphilis 
constitutionnelle. 

Enfin, les inoculations pratiquées sur les animaux ont, ajuste titre, été 
invoquées par quelques syphiliographes comme preuves de la dualité du 
virus, du chancre et du cbancroïde. 

En effet, chez les animaux jusqu'à présent, on n'a pu réussir à inoculer 
que le chancre simple, et, toutes les fois que la réinoculation a été faite 
de la brute h l'homme, un chancre simple a toujours été le résultat de 
l'expérimentation. (V. p. 220.) 

Ainsi, suivant les syphiliographes dualistes, la confrontation des ma- 
lades atteints de cbancroïdes, et l'inoculation expérimentale de cette ul- 
cération établissent que dans tous les cas, la cause du cbancroïde est tou- 
jours la même, et qu'elle réside dans le produit de sécrétion du 
cbancroïde lui-même ; d'où ils concluent à ïessentialité de cette affection, 
et à sa séparation radicale de la syphilis. 

On comprend facilement qu'avec ces prémisses et ces conclusions, pour 
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les dualistes » la localisation invariable et constante da chancroîde, n'est 
plus qu'un corollaire. — En effet, si la cause du chancroîde est différente 
et distincte de celle qui produit la maladie générale que nous appelons 
syphilis constitutionnelle^ il est de toute évidence que le chancroîde ne peut 
jamais donner naissance à la syphilis. Et d'ailleurs, en bonne logique, 
les dualistes, en soutenant que le chancroîde est étranger à la syphilis, 
n'ont pas à démontrer que le chancre simple ne produit pas la syphilis'; 
il incombe véritablement aux syphiliographes qui admettent qu'une cause 
unique, le virus syphilitique, donne naissance aux deux chancres, de 
prouver l'origine syphilitique du chancroîde en démontrant, par Tinocu- 
lation expérimentale ou à l'aide des faits cliniques, qu'il est des cas de 
syphilis constitutionnelle dont le chancroîde a été la cause déterminante. 

Cette remarque nous conduit à l'examen, et à la critique des faits et 
des arguments que les syphiliographes unitéistes ont opposé à la doc- 
trine dualiste. 

Ces faits peuvent être classés sous les deux chefs suivants : A. — Faits 
contraires ou opposés à la transmission du chancroîde et du chancre in- 
fectant, en tant qu'espèces pathologiques distinctes; — B. — Faits établis- 
sant que le chancroîde est parfois la cause déterminante de la syphilis 
constitutionnelle. 

A. — En 1855, M. CuUerier, qui avait déjà trouvé des faits pour dé- 
montrer qu'un nourrison syphilitique ne transmet point la syphilis à sa 
nourrice, — et d'autres faits pour soutenir qu'un père syphilitique ne 
procrée que des enfants sains, la syphilis héréditaire étant toujours de 
provenance maternelle, M. CuUerier, disons-nous, publia en 1855 (Union 
méd.) le premier fait contredisant, suivant lui la loi de transmission du 
chancrcnde, car il s'agissait dans son observation, de chancres infectants, 
ayant eu pour ascendants des ehancroîdes. ^ o Cette observation étant 
<( restée , et devant rester dans la science comme l'une des meilleures 
« preuves de l'unicité du virus syphilitique » (Les unitéistes) , nous ne 
saurions la passer sous silence : — En la rééditant, une occasion nous est 
fournie de dire que nous avons depuis longtemps répondu à cette ob- 
servation (1), et qu'elle a toujours été reproduite par les unitéistes en 
taisant nos objections. 

Obs. — a la fin du mois de juillet 1854, un jeune ouvrier typographe se présenta 
à notre dispensaire pour y être traité de sept chancroïdes du prépuce et du gland. 

" Ce malade, garçon intelligent et curieux, nous entendant parler, à propos de ses 
ulcérations, de la migration du chancre d*un malade à un autre dans sa variété, nous 

(1) Union niéd, 1855, p. 16, et dans un travail ayant pour titre : Réponse à quelques points 
du rapport de M. CuUerier^ etc. "^ Gazetle des hôpitaui, ootobre, 18^. 
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avoua que, malgré son état de santé, il avait eu des rapports sexuete avec une jeune 
fille, et que le résultat de ce rapprochement avait nécessité l'entrée de sa victime à 
l'hôpital de Lourcine. Nous annonçâmes à nos élèves que, très-probahlement, nous 
trouverions sur cette femmes des chancres de même variété que ceux de notre ma- 
lade, n 

•• M CuUerier, dans le service duquel se trouvait cette jeune fille, examina devant 
nous cette malade. — Elle portait cinq chancres disposés en croissant à l'entrée du 
vagin: chancres non indurés, et déjà notés comme tels, par M. Henry, interne du 
service. » (Mém. sur le chancroïde, p. 14, obs. 13*). 

Cette observation ainsi rapportée par nous, et considérée comme uu 
fait de transmission du chancroïde, a été complétée par M. Gullerier, et 
donnée précisément comme un exemple de cbancroîdes ayant déterminé 
des chancres infectants. — Nous laissons la parole à M. Cullerier : 

« La nommée Élise P..«, dix-huit ans, couturière, entrée à l'hôpital de Lourcine, 
salle Saint-Louis, n° 5, le 3 août 1854. A son entrée on constate, à la partie postérieure 
de la vulve, cinq ulcérations rangées en forme de croissant (!).*> 

« Elles siègent sur de petites élevures mamelonnées; elles ont un fond grisâtre, 
sanieux, déprimé en godet, et des bords taillés à pic. — Les ganglions inguinaux des 
deux côtés sont légèrement engorgés, indolents; ils forment une pléiade manifeste, 
tioiout daiis les plus internes, »» — (Il n'est rien dit de l'état de l'anus). 

« Le 21 août, aucun traitement spécifique n'ayant été fait ^ les chancres existent 
toujours... La malade se plaint de perdre ses cheveux. » 

Le 28, on constate sur toute rétendue de la peau du ventre et sur celle de la 
poitrine des taches de roséole, etc. » (Union méd., 1855, p. 11, et, Gazette des hâp, 
sept. 1855.) 

Les conclusions de M. Cullerier sur cette observation sont les suivantes : 
Chez cette malade, la syphilis constitutionnelle a été la conséquence des 
cinq chancres vulvaires qu'elle portait en entrant à Thôpital; — ces 
chancres étaient donc des chancres infectants, — or, ils avaient été com- 
muniqués à la malade par un jeune homme atteint de cbancroîdes, donc 
le chancroïde peut donner naissance à un chancre infectant et à la sy- 
philis constitutionnelle. {Lac. cit.) 

Nos objections aux conclusions de M. Cullerier ne se firent pas attendre. 
Nous répondîmes {Union méd. 1856, p. 16) que pour élever cette observa- 
tion à la hauteur d'un fait scientifique, suffisant pour renverser une doc- 
trine, celle de la transmission du chancre dans son espèce, il eût fallu : 
1* « donner la preuve scientifique de l'origine, c'est-à-dire de la prove- 
nance des chancres d'Élise P. ;» — 2* démontrer que chea cette malkde, 
la syphilis constitutionnelle, dont elle a été manifestement atteinte, ne 
pouvait qu'être attribuée aux chancres vulvaires, et conséquemment, que 

(1) Ifoos appelM» Fatleotion du teeteur lur la description des alcérartlens. 
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ces chancres étaient des chancres infectants. — Et nous ajoutions que 
cette démonstration ne reposait que «ur les assertions de M. GuUerier. 

Revenant, plus tard, sur cette observation {Société de chir. — Gazette 
des hôp. sept. 1855) et se rappelant sans doute nos objections, M. Cul- 
lerier reconnaissait : « qu'à la rigueur il n'était pas en mesure de prouver 
que les chancres de sa malade provenaient de ceux de notre client, » et il 
ajoutait : «Dans cette observation, je crois ne m' être trompé que sur un 
(( seul point, celui de l'apparition des symptômes généraux qui se sont 
a fait attendre beaucoup moins longtemps que je ne suppossds. » (Loc. 
cit. p. 412.) 

Cette précocité des symptômes constitutionnels chez la malade de 
M. CuUerier nous avait frappé : elle nous avait fait dire qu'il nous paraissait 
très-contestable de rattacher la syphilis, chez cette malade, aux chancres 
qu'elle portait en entrant à Lourcine. 

Douze années se sont écoulées depuis la publication de cette observation, 
et l'on nous accordera qu'elles n'ont pas été perdues pour notre instruc- 
tion, particulièrement en ce qui concerne le chancre chez la femme : eh 
bien I nous ne craignons pas de nous avancer en disant que la description 
donnée par M. CuUerier, des cinq chancres vulvaires que portait sa malade 
à l'époque où nous fîmes la confrontation dont il vient d'être question, 
suffirait pour établir que ces chancres étaient bien des chancres simples, 
— non infectants, — très-vraisemblablement communiqués parle malade 
de notre dispensaire portant, lui aussi, des chancres simples. — L'alo- 
pécie signalée chez Élise P. . . le 21 août, et la roséole'çwt est générale, le 28 
du même mois, établissent d'une manière certaine, que la diathèse syphi- 
litique existait déjà chez cette malade à l'époque de son entrée à l'hôpital 
(3 août), et doit être attribuée, non à ses cinq chancres vulvaires, mais 
à une contagion remontant aux premiers jours du mois de juillet, c'est- 
à-dire, antérieure à l'époque où la malade a contracté les chancres dont 
nous avons fait l'examen avec M. CuUerier. 

Ainsi, dans cette observation « qui doit rester dans la science comme 
l'une des meilleures preuves de runicité du virus syphilitique, » — on ne 
fournit point de preuves de la provenance des chancres de la malade, — 
et on ne s'aperçoit pas que l'apparition hâtive de la syphilis constitution- 
nelle, rendait au moins indispensable la mention des antécédents syphi- 
litiques d' Élise P... 

Vers la fin de la même année, M. CuUerier publiait deux autres faits de 
chancres infectants ayant eu pour ascendants des chancroïdes. Voici ces 
deux observations : 

Obs.— « Au moment où j'écris ces lignes, dit M, CuUerier {Rapport à la Soc. de 
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chirnrg.^ etc.— Gazette des hop., 1866, p. 412), je donne des conseils à un de nos 
« confrères qui est affecté d'un chancre induré, de roséole et de plaques muqueuses 
« pharyngiennes. Je n*ai pas visité la femme qui Ta infecté; mais ce confrère, qui 
« avait de bonnes raisons pour faire un examen attentif, m'assure de la manière la plus 
«* formelle qu'elle n'avait au moment du coït qu'une ulcération sans la moindre in- 
« duration locale, et sans rien de bien apparent dans les aines, à ce point qu'il croyait 
M à une simple affection herpétique de la vulve. » 

Un mois après la publication de cette observation, nous répondions à 
M. CuUerier : {Gazette des hôp.^ octobre 1855). 

c< Malgré toute la déférence que nous devons à notre honorable con- 
tradicteur, nous sommes forcé de relever un pareil fait, et de dire qu'il 
est d'une nullité absolue, en tant qu'infirmant la transmission du chancre 
dans son espèce. En effet, le point important dans cette observation, 
n'était pas de savoir, et de dire que l'ulcération de la femme était ou n'é- 
tait pas indurée, puisque M. Gullerier admet dans son rapport « que le 
chancre le plus simple, le plus exempt d'induration peut être suivi d'ac- 
cidents constitutionnels », c'est-à-dire être infectant. Ce qui importait 
surtout, c'était de connaître, et de dire, si le chancre avait été, oui ou non, 
un chancre infectant pour la malade. En se taisant sur cette circonstance 
capitale, on ne peut pas donner ce fait comme un exemple de chancre 
non infectant ayant donné lieu à un chancre infectant. Il fallait donc, ce 
nous semble, ou taire cette observation, ou la rendre probante en éta- 
blissant que le confrère contaminé tenait son chancre infectant d'une 
femme n'ayant eu, elle , qu'un chancre simple, un chancroïde. Produire 
un tel fait, n'est-ce pas démasquer la faiblesse de ses preuves, et n'est-on 
pas tenté de répéter à M. CuUerier ce que lui a déjà dit M. Ricord : Vous 
avez entrepris une réfutation pour laquelle vous n'étiez pas prêt. » (Soc. 
de chir. — Discussion.) 

Nous n'avons pas un mot à retrancher, ou à ajouter à ce que nous avons 
écrit il y a dix ans touchant cette observation. 

La seconde observation de M. CuUerier est la suivante : 

Obs. — « Un jeune homme est affecté de chancre induré, puis de symptômes con- 
stitutionnels. Un traitement rationnel est suivi rigoureusement, et tout disparaît. » 

« Au bout de quelques années cet homme gagne un nouveau chancre (1) qui reste 
àrétat simple, sans retentissement surréconomie. L£ malade fort éclairé d'ailleurs^ 
mais ayant mal compris la portée de ce qu'il avait entendu dire, qu'on n'avait pas 
deux fois la vérole, n'attacha aucune importance à l'ulcération dont il était affecté, 
et n'hésita pas à se marier sans prendre aucun conseil médical. » 

M La jeune femme, comme on peut le croire, fut bientôt elle-même affectée d'un 
chancre. Mais celui-ci s'indura, se compliqua d'engorgements ganglionnaires , puis 

(1) Nous allons revenir sur cette circonstance^ capitale dans robservation. 
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fut suivi, dans l'espace de temps habituel, d'une s^rphilide papulo tuberculeuse 
générale, d'alopécie, d'impétigo du cuir chevelu, et plus tard d'accidents tertiaires, n 
« Ce fait, qui a été bien observé, et dont j'ai été témoin avec nos honorables 
confrères MM. les docteurs Cazeaux et CoflSn, me paraît des plus remarquables, 
et l'une des meilleures preuves que l'on puisse donner contre l'idée de la dualité 
du virus. »» (Loc, cii, p. 412.) 

Dans le temps même où M. Cullerier publiait cette observation, nous 
étions appelé en consultation, dans le cabinet de M. Cazeaux, pour y 
voir, avec Thonorable M. Danyau, et M. Cullerier, un enfant atteint de sy- 
philis héréditaire paternelle, et appartenant à de jeunes époux (1) . — Or, 
quelles sont les objections de M. Cullerier aux faits si réels et si nom- 
breux, de transmission héréditaire de la syphilis parla voie paternelle? 
— Les infractions au contrat conjugal : la femme a pu être contaminée 
dans des rapports sexuels qu'elle ne peut avouer. — Dans la critique de 
Tobservation qui précède, nous pourrions donc nous servir du même ar- 
gument contre M. Cullerier, et lui demander s'il est bien sûr, — scien- 
tifiquement sûr, — que la femme a été infectée par son mari. Nous ne le 
ferons pas, parce que, en thèse générale, nous croyons, que lorsqu'un 
fait de maladie vénérienne se produit chez une femme nouvellement ma- 
liée, il y a une somme de probabilités plus grande, que cette femme a été 
contaminée par son mari, que par un amant. — Quelle interprétation don- 
nons-nous donc du fait de M. Cullerier? — La voici. 

11 nous avait paru au moins singulier, qu'un homme fort éclairé , sui- 
vant les termes de l'observation, se fût marié alors qu'il était atteint d'un 
chancre du pénis, et n'eût attaché aucune importance à cette circonstance. 
—Nous nous rendîmes donc auprès de notre honorable confrère M. ColBn, 
médecin du malade, pensant en obtenir quelques éclaircissements. — Il nous 
apprit que le malade en question, n'avait point cru, chez lui, à l'existence 
d'un chancre, parce qu'il ne s'était pas exposé à le contracter, mais qu'il 
pensait que l'affection génitale dont il était atteint, était une récidive de 
sa syphilis, et que l'assurance lui avait été donnée (par M. Cullerier, peut- 
être) que les accidents secondaires n'étaient pas contagieux. 

Il s'agirait donc dans ce cas. d'une transmission de la syphilis par une 
lésion constitutionnelle, et non par un chancroïde, ou par un second 
chancre infectant, ainsi que l'a cru M. Cullerier. — Sans connaître les 
éclaircissements qui nous ont été donnés plus tard, par M. le docteur 
Coffm, — nous avions répondu à M. Cullerier : 

« Les limites que nous avons dû nous imposer dans cette communication 

(I) Nous avons mentiouné ce fait dans notre réponse à M. Cullerier : nous y reviendroDS^ à 
propos de la contagion des lésions consécutives de la syphilis, car la nourrice, contrairement 
aux r*-' ^ M. Cullerier, ftit infectée par son nourrisson. 
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ne nous ont pas permis d'envisager cette troisième observation de M. Cul- 
lerier sous un autre point de vue bien important, celui de la transmission 
de la syphilis par les accidents constitutionnels. » 

« Si nous démontrons que les individus qui ont eu la vérole confirmée, 
ne peuvent plus être inoculés avec le pus du chancre infectant, et ne repren- 
nent plus dans leurs relations sexuelles ultérieures cette variété de l'ulcère 
syphilitique primitif, il faudra bien en conclure qu'ils ne peuvent plus 
donner de chancre infectant. Et cependant, si les faits cliniques démontrent 
que ces mêmes sujets diathésés communiquent encore la syphilis consti- 
tutionnelle, il faudra bien rechercher de quelle manière cette contagion a 
lieu. Or ces sujets n'ont plus que des chancroïdes ou des accidents consti- 
tationnels. Si le chancroïde dans ses migrations d'un individu à un autre 
ne reproduit que le chancroïde, c'est-à-dire le chancre simple, non in- 
fectant, ce n'est pas lui qui, dans les cas dont nous parlons, a été l'agent 
de transmission de la syphilis constitutionnelle ; elle n'a donc pu avoir 
lieu que par les accidents consécutifs. » {Réponse, etc. — Soc. de cMr., 
3 octobre 1856.— Ext. de la Gaz. des hôp. —Paris, 1855, H. Pion, p. 9). 

Telles sont les trois observations avec lesquelles M. Cullerier croyait, 
en 1855, avoir relevé le dogme de l'unicité du virus chancreux (1). 

Après M. Cullerier, plusieurs syphiliogràphes ont rapporté des exem- 
ples de chancres infectants produits par la contagion ou la transmission 
de chancres simples. — L'insuffisance évidente des faits cités par 
M. Cullerier nous oblige à mentionner ceux qui ont été publiés après lui. 

En 1856 deux internes distingués des hôpitaux, MM. A. Fournier et 
Caby, firent, sous l'inspiration et la direction de M. Ricord, de nom- 
breuses confrontations de malades atteints de chancres. 11 résulterait de 
leurs recherches que le chancre simple des individus atteints de la sy- 
philis coûstitutionnelle, transmis à des individus sains, c'est-à-dire 
vierges d'antécédents syphilitiques, donnerait parfois naissance à un 
chancre infectant ; fait contraire à la théorie dualiste, et dont ils ont donné 
plusieurs observations détaillées (2) . 

(1) Depuis cette époque notre honorable confrère, qui a beaucoup vu et beaucoup observé^ a 
dû faire ample moisson de faits opposés à la doctrine dualiste. Eu ouvrant son livre en cours 
de publication {a), et dans les pages consacrées à la réfutation de cette doctiine [Introduction), 
nous nous attendions à trouver de nouvelles observations venant achever la ruine du dualisme. 
Attente vaine : M. Cullerier revient à ses ti'ois observations, en donnant à l'une d'elles une 
façon de rédaction qui la rajeunira^ sans la rendre plus probante. 11 est juste de dire que cette 
nouvelle édition des trois observations est augmentée du fait des deux collégiens de M. Rey^ de 
Grenoble, que nous mentionnerons plus loin. 

{%) Ricord, Leçons sur le chancre. — A. Fournier, Recherches sur la contagion du ehancre. 
-Paris 1857. 

(«} Prècia icanograph. des mal. vènèr. 
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Nous démontrerons un peu plus loin que M. Ricord s'est mépris en 
disant que ces faits étaient en opposition avec les opinions que nous 
avions déjà émises sur le chancroïde (théorie de l'hybridité) : nous ne 
devons ici les considérer qu'en tant qu'opposés à la transmission du 
chancroïde. 

Dans une note publiée en août 1857 (1) , nous disions que dans la question 
de la transmission du chancroïde des individus atteints de la syphilis con- 
stitutionnelle, aux individus sains, il était important de tenir compte d'une 
cause d'erreur dont M. Ricord ne s'était nullement préoccupé : la trans- 
mission de la syphilis par les accidents secondaires. — « Si les lésions syphi- 
litiques constitutionnelles de forme sécrétante (papules muqueuses, ûnpé- 
tigo, ecthyma, etc.), disions-nous, sont contagieuses, comme l'ont pensé 
tous les médecins sans exception antérieurs à Hunter, comme le croient 
actuellement la plupart des patbologistes de tous les pays, comme je le 
pense avec eux, et l'enseigne, parce que les preuves scientifiques de cette 
contagion me paraissent irréfutables; si, dis-je, la syphilis se transmet 
par les accidents secondaires, ne faut-il pour tenir compte de ce grand 
fait dans les contaminations *des individus sains par les sujets véroles, 
c'est-à-dire soigneusement distinguer si la contagion a eu lieu par un 
accident primitif, un chancroïde, par exemple, ou par un accident secon- 
daire ?n — Or, à cette époque (1857), M. Ricord, qui défendait encore 
l'idée erronée de la non-contagion des lésions constitutionnelles de la 
syphilis, trouvait un argument favorable à ses opinions dans la trans- 
mission de la syphilis par le chancroïde des individus véroles. — Nous 
pensons donc que quelques-uns des cas de transmission de la syphilis, 
attribués à des chancroïdes, doivent être rapportés à la contagion des 
lésions secondaires. 

Il est un autre point de vue sous lequel la question du chancroïde des 
syphilitiques doit être envisagée. 

Des faits déjà nombreux et bien observés, établissent que la vaccine 
des individus atteints de la syphilis constitutionnelle peut communiquer 
la syphilis. Est-ce donc abuser de l'analogie que de penser que le chan- 
croïde d'un syphilitique peut également transmettre la syphilis? — Si le 
vaccin est l'intermédiaire de la contagion, dans les cas de syphilis vacci- 
nale, le virus du chancroïde d'un vérole ne peut-il pas également servir 
d'agent de transmission au virus de la syphilis ? — Nous ne savons pas 
s'il en est ainsi, mais on voit que ce côté de la question de la transmis- 
sion du chancroïde des syphilisés, mérite d'être pris en sérieuse consi- 
dération. 

(1) Union méd., p. 390. — Lettre à M, Àmédée Latour. 
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Dn syphiliographe, écrivain distingué que la mort a frappé dans le cours- 
d'une brillante carrière médicale, Melchior Robert, de Marseille, a sou- 
tenu dans diverses publications (1), le dogme de l'unicité du chancre et 
du chancroïde, et Ton trouve dans son Nouveau traité dei maladies vé- 
nériennes (Paris, 1861) , plusieurs observations de malades qui étant atteints 
de chancroïdes auraient communiqué des chancres infectants. 

Le respect que nous portons à la mémoire de notre confrère, ne sau- 
rait nous empêcher d'exprimer librement notre opinion sur la valeur de 
ces observations. Nous le dirons tout de suite , nous ne pouvons nous 
défendre d'un sentiment de défiance envers le jugement ou le talent d'un 
observateur qui a soutenu, et écrit ce qui suit : « Dans aucun cas de 
chancre infectant, nous n'avons noté le phénomène de l'incubation indi- 
qué par les auteurs. » ... « Lorsqu'on insère sur un individu sain le virus 
du chancre infectant, l'inoculation suit une marche identique à celle 
que l'on observe dans les inoculations du chancre mou. » (Ouv, crt., 
p. 355. )... » Il ressort de nos expériences que la sécrétion du chancre 
induré peut s'inoculer au malade qui est porteur de cet accident. Deux, 
trois, quatre, jusqu'à six inoculations pratiquées successivement dans ces 
conditions, et en empruntant le pus du dernier chancre inoculé, ont con- 
ttamment donné un résultat positifs etc. » (P. 357.) — Ces propositions 
sont en contradiction si manifeste avec celles qui ont été émises par 
tous les syphiliographes cliniciens qui ont observé et décrit le chancre 
infectant; — elles sont l'expression d'idées si évidemment errons, que 
notre défiance envers la sagacité de leur auteur, s'étend malgré nous à ses 
observations contraires ou opposées à la doctrine dualiste. 

Dans l'examen de ces observations, nous aurions le droit de nous servir 
des arguments, et des procédés de critique employés par M. Mel. Robert 
lui-même, contre les partisans de l'identité de la blennorrhagie et du 
chancre. — Que répond M. Robert, aux observations de Hunter rela- 
tives à des cas de vérole constitutionnelle après blennorrhagie? — Il 
objecte, pour l'une, — t qu'il n'est nullement question des antécé- 
dents du malade ; qu'en présence de ce fait, on peut se demander si le 
malade n'aurait pas eu, avant sa première blennorrhagie, un chancre 
infectant,— si en même temps que la gonorrhéeil n'avait pas un chancre 
situé loin des parties génitales, — ou un chancre larvé, etc. » (p. 49). — 
Si M. Lagneau fait observer à l'appui de l'identité, que plusieurs individus 
qui ont commerce avec la même femme , peuvent contracter, les uns des 
chancres, les autres une blennorrhagie, et cite des observations, — que 
dit M. Robert? — « Cet argument ne prouve rien en faveur de l'identité, 

(1) Étude sur deux points de syphiliographie, — Marseille, 1867. 
Quelques consid. sur le chancre dit mixte. — 1861. 
Quelques consid. sur Vauto-inocul, du ch, infectant, — 1862. 
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parce que le foyer d'infection peut être composé de deux éléments de 
contagion, chancre et blennorrhagie, » etc. » (P. 61.)— Toutes ces re- 
marques sont justes, mais il est bien évident qu'elles peuvent être re- 
tournées contre M. Robert affirmant qu'il a vu la syphilis se manifester 
après des chancroïdes, ou ceux-ci provenir d'un chancre infectant, et 
citant, lui aussi, des observations. 

Dans un travail récent, un de nos anciens collègues d'internat, le doc- 
teur Jules Bavasse (1) , a soutenu que le chancre simple d*un sujet sain, 
pouvait transmettre un chancre infectant, a Parmi les observations que 
je pourrais choisir dans ma pratique, dit M. Davasse, deux méritevU, 
entre autres^ un crédit particulier » (p. â73.) 

Obs. — •* En 1845, un élève d'un hôpital vénérien est consulté par une ex-pension- 
naire de Lourcine, sur quelques ulcérations récentes des organes génitaux. Le col- 
lègue dont je parle, très-expert dans ces matières, ne vit pourtant dans ces lésions 
trèsHSuperficielles, et tout d*abord fort insigniGantes en apparence, qu^une éruption 
herpétique nullement virulente; il poussa même la con6ance ou, pour mieux dire, 
la témérité jusqu'à cohabiter avec sa cliente dans un moment d'oubli ou d'abandon. « 
Il en fut puni par le développement ultérieur d'un chancre infectant, et d'une 
syphilis constitutionnelle grave. 

La jeune cliente n'eut que des ulcérations sans retentissement ganglionnaire, et 
sans manifestations syphilitiques constitutionnelles ultérieures. 

On nous accordera facilement, nous le pensons, qu'une erreur de 
diagnostic, ne prouve absolument rien contre la transmission du chan- 
croïde. Si le jeune ami de M. Davasse s'est trompé sur la nature des 
ulcérations de sa cliente, son erreur n'établit pas qu'il s'agît dans cette 
observation, de chancroïdes ayant transmis un chancre infectant. 

Mais, nous objectera-t-on, il est dit dans l'observation que les chan- 
cres de la malade étaient des chancres simples, puisqu'elle est restée 
indemne d'accidents syphilitiques constitutionnels ? — Sans doute, cette 
circonstance, capitale dans l'observation, est mentionnée par M. Davasse, 
mais, de souvenir, et vingt ans après la constatation du fait principal, 
la contamination de son impmdent ami. 

La seconde observation de M. Davasse est rapportée par lui avec de 
nombreux détails, et ses conclusions sont les suivantes : « Nous pensons 
que ce fait ne peut rien laisser à désirer sous le rapport qui nous occupe; 
c'est bien un exemple de chancre accidentellement phagédénique, non 
infectant, — transmis sous la forme de chancre à base molle, et infectante 
(p. 475). 

fl) La syphilis, ses formes, son unité, — Paris, 1806, in-S". 
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ViHci le résumé de cette observation : 

Obs. — Un homme marié, se présenta à M.* Davasse, vers la un du mois de dé- 
cembre 1854. — Huit jours avant il avait eu des relations extra-conjugales, et, « peu 
de jours après, » un chancre s'était développé sur le pénis : il donna lieu à un bubon 
phlegmoneux de Taine qui fut ouvert par M. Davasse; et le malade ne présenta ulté- 
rieurement aucun symptôme d'infection constitutionnelle. 

Le chancre de ce malade ne datait donc que de quelques jours lorsque M. Davasse 
l'observa pour la première fois. — Or, ce jour-là même, il examina la femme du ma- 
lade, et il trouva déjà sur elle trois chancres vulvaires, « ne remontant pas certai- 
nement à plus de deux ou trois jours ; »» chancres qui furent suivis d'accidents con- 
stitutionnels manifestes : accidents prodromiques dès le 26 janvier, et roséole 
générale le 4 février, etc. 

L'évolution de la syphilis chez la malade dont il s'agit dans cette obser- 
vation, est en opposition manifeste avec ce que nous connaissons de la 
transmission de cette maladie. En effet, que la syphilis soit transmise par 
contagion accidentelle ou par inoculation artificielle , dans tous les cas, 
ime période de temps qui constitue l'incubation de la maladie s'écoule, 
entre la contamination et les premières manifestations locales, c'est-à-dire 
le chancre infectant. — Or, dans l'observation de M. Davasse, cette pé- 
riode manque absolument; les chancres, chez la femme, sont contempo- 
rains de ceux de son mari. — S'il nous eût été donné de faire un rapport 
médico-légal sur ce fait, nous basant sur la simultanéité des chancres, 
chez le mari et chez la femme, — et aussi sur l'époque à laquelle fut 
constatée chez la malade, une roséole générale (4 février), nous n'eussions 
jamais osé conclure que l'infection de la femme procédait du mari. 

Quelle que soit la valeur que Ton accorde à nos objections ou à nos 
remarques sur les faits cliniques qui ont été opposés à la loi de transmis- 
sion du chancre dans sa forme, ces objections suffisent pour démontrer 
qu'il existe de nombreuses causes d'erreur dans l'étude de la contagion 
accidentelle du chancre ; et ce sont précisément ces causes d'erreur, par- 
fois difficiles à démêler dans une observation, qui donnent, et donneront 
encore, quelque apparence de validité à des faits cliniques que des obser- 
vations ultérieures, ou des expériences bien instituées, viendront démen- 
tir (1). 

B. — Les partisans de l'identité des deux chancres soutiennent, avons- 

(1) Noos aurons les mêmes remarques, et les mêmes objections à opposer aux faits et aux 
observations qui ont été donnés comme preuves de l'identité de la blennorrhagie et de la syphi- 
lis. Seulement, nous serons aidé dans ce travail par les syphiliographes que nous venons de 
combattre. En effets nous retrouverons MM. Culierler, Robert, Davasse, etc. réfutant les faits re- 
latifs à la doctrine de l'identité de la blennorrhagie et du chancre, précisément avec les mêmes 
arguments que nous venous d'epployer contre les faits qu'ils ont produit sur l'identité du chan- 
crolde et du chancre. 
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nous dit, que le chancre simple peut être suivi d'accidents syphilitiques 
constitutionnels, c'est-à-dire être infectant. Sur ce point, leurs observa- 
tions sont si nombreuses, qu'en les produisant ils n'ont, disent-ils, qu'un 
embarras, celui du choix (1). — Nous connaissons la cause de cet em- 
barras, et nous allons nous efforcer de le faire cesser, en prouvant que 
cette abondance de faits est plus apparente que réelle. Quelques mots sur 
Torigine de l'argument qui nous occupe, à savoir, que le chancre simple 
est souvent infectant, vont nous suffire pour démontrer qu'il repose uni- 
quement sur un sophisme. 

Vers 1855, M. le docteur Hammer, de Manheim, lut à la Société de 
chirurgie, un mémoire ayant pour but de démontrer que la syphilis consti- 
tutionnelle était le résultat de l'absorption « des éléments fibro-plastiques 
dont est formée l'induration » du chancre infectant, et, conséquemment, 
que les chancres sans induration n'étaient jamais suivis d'accidents con- 
sécutifs, etc. 

M. CuUerier chargé de faire un rapport sur ce mémoire, objecta avec 
raison à M. Hammer que l'induration était l'effet, et non la cause de l'in- 
fection constitutionnelle ; — que cette induration n'était pas un phéno- 
mène constant ; — qu'elle pouvait manquer, — « et que le chancre le plus 
simple^ le plus exempt dUnduraiion locale pouvait être suivi d'accidents 
constitutionnels. » — « Je vais plus loin, disait M. CuUerier, j'affirme que 
j'ai vu bon nombre de fois une vérole constitutionnelle paraître après une 
ulcération des plus simples ^ des plus passagères. » (Gaz, des hôpit.^ sept 
1855.) 

Dans la discussion qui suivit la lecture du rapport de M. Gullerier 
(Soc. de chir., sept. 1855), il resta bien établi que l'induration n'est pas 
un phénomène constant dans la lésion qui précède la syphilis constitu- 
tionnelle, c'est-à-dire dans le chancre infectant. 

Mais M. Gullerier ne se borna pas à constater ce fait, et à l'opposer à la 
théorie de M. Hammer. Voulant, comme on le dit vulgairement, faire 
d'une pierre deux coups, il le donna comme un argument victorieux contre 
la doctrine dualiste ; il lui suffit, pour cela, de faire le raisonnement sui- 
vant, qui est précisément le sophisme dont nous parlions plus haut : 

Le chancre local, le chancre simple, n'est pas induré 5 — or, il est des 
chancres infectants dans lesquels l'induration manque ; — donc le chancre 
simple est parfois infectant... Ainsi, suivant M. Gullerier, lorsque la vé- 
role est consécutive à un chancre qui n'est pas induré, ce chancre est le 
chancre simple, le chancre mou, le chancroïde. 

Nous devons à la vérité de dire que cet argument fit fortune dans le 



(1) « Ici nous n'avons que l'embarras da choix; mais nous n'abuserons pas, outre rnesm^, 
du nomhrA de nos arguments. » Dayasse {Ouvr, cité, p. 447}. 



ou GHANGROÏDB. 273 

camp des unitéistes, et c'est en l'acceptant qae l'élève de M. Cullerîer, 
H. Davasse, a pu puider à pleines mains « dans ses cartons, » et dans les 
traités de syphiliologie (sans en excepter ceux des dualistes), et y trouver 
de nombreux exemples de syphilis consécutives <i au chancre le plus simple 
le plus exempt d'induration, » c'est-à-dire au chancroïde (t). 

Bien que le lecteur nous ait devancé dans la réfutation du raisonnement 
de M. Gallerier, nous devons, en quelques lignes, revendiquer les droits 
de la logique, c'est-à-dire rétablir les termes mêmes de la question qui 
Dous occupe. 

L'induration n'étant pas la cause de l'inrection constitutionnelle, son 
absence dans un chancre infectant n'établit en aucune façon que ce chancre 
est un chancre mou, un chancroïde. — En effet, l'absence d'induration 
dans ce cas ne constitue qu'un caractère ou qu'un état commun aux deux 
chancres^ — état d'où peut incontestablement résulter quelques difli- 
cultes dans leur diagnostic différentiel, mais qui n'implique en rien l'iden- 
tité de nature ou de cause de ces ulcérations. — Et d'ailleurs, le chancre 
infectant sans induration conserve tous les autres caractères qui le dis* 
tinguent du chancroïde, ainsi que nous l'avons dit en parlant du diag- 
nostic du chancre vrai. 

Eo disant a que le chancre le plus simple, le plus exempt d'indur.ition » 
peut ^tre suivi d'accidents généraux, vous énoncez une proposition qui a 
été éuàae et soutenue par tous les syphiliographes qui ne considèrent pas 
l'induration comme étant la cause de la syphilis constitutionnelle. — Mais 
lorsque vous ajoutez, que ce chancre si simple, si exempt d'induration, est 
un chancroïde, vous méconnaissez les règles les plus élémentaires de la 
logique, car vous n'avez point démontré l'identité du chancre infectant 
sans induration, et du chancre mou : votre raisonnement n'est donc plus 
qu'un sophisme basé sur l'ambiguïté des mots. — Et ainsi, tous les cas 
dans lesquels la syphilis constitutionnelle a été précédée d'un chancre 
sans induration , et que vous donnez comme étant des exemples de vé- 
roles consécutives à des chancroïdes, et cela, sans faire mention de la 
provenance des chancres, doivent être considérés comme nuls, en tant 
que preuves de l'identité des deux chancres. 

Que faut-il donc pour établir rigoureusement, scientifiquement, que 
chez un malade, un chancroïde a été suivi d'accidents généraux? — 11 faut 
démontrer que chez ce malade, la lésion d'inoculation, le chancre initial, 
provient d'un chancroïde, — c'est-à-dire d'un chancre qui n'a pas été 
saivi de la syphilis constitutionnelle chez l'individu qui a contagionné le 

(1) Une seule chose nous étonne ici, c'est que M. Davasse n'ait pas dit que toute véroie 
commence par un chaucre simple, puisque dans tous les cas de syphiUs constitutioniiolle, la 
iéslou iuitiale, le chancre, n'est pas induré pendant les premiers Jours de son existence. 
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malade en question ; car^ si le chancre du contaminant a été infectant, 
quelle raison existe-t-il de soutenir que le chancre du contaminé a été un 
chancroïde? Aucune, évidemment. 

La confusion dont nous venons de parler n'est pas la seule cause d'er- 
reur que nous ayons à signaler dans les observations qui ont été rappor- 
tées à l'appui de la propriété qu'aurait le chancroïde de déterminer la 
syphilis constitutionnelle : il en est d'autres que nous énumérerons dans 
le paragraphe consacré au pronostic du chancroïde. On verra combien 
elles restreignent le nombre des faits relatifs aux véroles consécutives a^ 
chancre simple. — Nous savons et nous reconnaissons, que ces faits n'ont 
nullement besoin d'être nombreux pour venir en aide à l'argumentation 
des syphiliographes unitéistes : quelques cas bien observés, et exempts de 
causes d'erreur, de malades atteints de chancres suivis d'accidents syphi- 
litiques constitutionnels, et provenant de chancres qui n'auraient eu 
qu'une action locale, — suffiraient, nous l'avons déjà dit, pour ruiner la 
théorie dualiste. — Il ne nous appartient pas de dire que tous les partisans 
de la doctrine unitéiste, MM. Sperino, Thiry, Vidal, Galligo, W. Boeck, 
Danielssen, Bidenkap, Mel. Robert, Davasse, Gabalda, Prost, etc., qui 
disent avoir vu de pareils faits, se sont trompés, — mais nous affirmons 
que la lecture attentive de leurs observations nous a laissé la conviction 
que ces observations ne portent aucune atteinte à la doctrine dualiste 
affirmant : que le chancre se transmet dans sa forme^ — et que le chan- 
croïde n'est qu'une affection locale (1). 

Mais il est d'autres faits relatifs au chancre, et au chancroïde, sur les- 
quels la théorie dualiste ne peut donner que des explications insuffisantes^ 
si bien, qu'elle a dû appeler à son aide, — ou plutôt, créer une entité 
morbide nouvelle, le chancre mixte (Rollet), — ulcération composite qui 
serait à la fois, un chancre infectant et un chancroïde ; — création que 
nous démontrerons, un peu plus loin, n'être « qu'un jeu de l'esprit», 
(MichaëlisJ, c'est-à-dire, une conception basée sur des faits illusoires 
ou mal interprétés. 

D'un autre côté, la théorie dualiste est entièrement négative en ce qui 

(1) Dans uue thèse, remarquable par sa forme littéraire (a), M* Gonoard a très-méthodique- 
ment exposé les faits et les arguments qui militent en faveur de la théorie unitéiste, et il faut 
bien que ces faits et ces arguments n'aient pas à ses yeux toute la valeur qu'il parait leur ac- 
corder dans le cours de son travail, car il le termine, non en concluant que la théorie dualiste 
est erronée, mais eu disant t « La question de la dualité ou de Vunicité du viriis eit encore 
pendante» (p. 69). Assertion qui ne suppose pas, on en conviendra, une foi bien vive en U 
valeur des observations des syphiliographes unitéistes. 

'-' "'-«lé crilique ifut imatitution de la dualité cAa«cr«ittrc. —Paris, 1861. 
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eoncerAe FétHilogie dn chancroïde : elle nous dit ce que n'est pas cette 
affection, mais elle ne s'enquiert point de ce qu'elle est, — d'où elle pro- 
vient» etc. 

Nous savons comV'en il est facile de s'abuser sur la valeur d'une idée, 
et surtout d'une théorie, alors même que Ton a mis à la mûrir quinze an- 
nées d'étude et d'observation : cependant nous croyons être sur le chemin 
de la vérité en soutenant que la syphilis, maladie contagieuse et virulente, 
c'est-àrdire inoculable, présente dans son évaluation de nombreuses ana- 
logies avec les autres maladies contagieuses virulentes. Cette idée nous a 
conduit à la recherche, et à la constatation d'un fait important presque 
méconnu. de nos jours, celui de l'incubation du virus syphilitique. — Nous 
lui devons une interprétation vraie de l'état solitaire du chancre infectant, 
et de sa non-réinoculation au malade qui le porte : — C'est elle qui nous a 
guidé dans nos recherches sur la théorie étiologique de fhybridité du chan- 
croidej théorie que nous allons exposer. 

De l'origine hybride du chancroïde. 

Cette doctrine étiologique est celle que nous soutenons depuis long- 
temps* Elle peut être résumée ainsi : Le chancroïde a pour origine une 
moculaiion itérative positive du virus de la syphilis aux individus ayant ou 
ayant eu la syphilis constitutionnelle ; il est V hybride de la syphilis. 

L'idée de rattacher certaines affections vénériennes à une modification 
du virus de la syphilis par la syphilis elle-même, a été émise par plusieurs 
pathologistes. 

Capobianco, dans ses Éléments de médecine pratique (Naples, 1844), 
après avoir rappelé qu'au commencement de ce siècle plusieurs médecins 
anglais ont considéré les affections pseudo-syphilitiques comme étant étran- 
gères à la syphilis^ dit qu'il lui semble, que quelques-unes de ces affec. 
tiens ont pour cause déterminante le virus de la syphilis lui-même, mais 
un virus modifié ou affaibli dans sa virulence -, affaiblissement qu'il attri- 
buait surtout à ridiosyncrasie des individus contagionnés. Précisant sa 
pensée sur ce point, il ajoute : « Nous croyons, avec le professeur Lanza, 
a que la pseudq-syphilis est à la syphilis vraie, ce que la varioloïde est à 
« la variole... Les malades qui ne sont pas prédisposés à contracter la 
a syphilis vraie n'ont que la pseudo-syphilis, et cela, parce que la sus- 
« ceptibilité organique nécessaire à la production de la syphilis vraie man- 
« que chez ces individus... Des faits bien observés sont encore nécessaires 
« pour résoudre cette importante question (1). » 

(1) Nous devons la connaissance et la traduction du passage de (Capobianco que nous venons do 
citer^ à U:\é docteur L. Pollini^ médecin distingué de Turin, auditeur à nos conférences en 1867 . 
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Bien que le chancroïde ne soit pas mentionné dans ce passage de Capo- 
bianco, il est très-vraisemblable que Fauteur a entendu désigner cette af- 
fection, puisqu'elle est une de celles que les médecins anglais cités par 
lui (Abemethy, etc.) ont classées parmi les affections pseudo-syphili- 
tiques. 

En 1850, dans sa 19« Lettre, M. Ricord, qui vraisemblablement ignorait 
ce qu'ont écrit Lanza et Gapobianco, disait : « Le chancre induré est à la 
vérole ce que la vraie pustule variolîque est à la variole, ce que la vraie 
pustule vaccinale est au vaccin. Le chancre non induré, c'est la pseudo- 
pustule, c'est un faux vaccin. » 

En 1852, M. Bassereau avait songé, lui aussi, à assimiler le faux chan- 
cre aux fausses vaccines : « Certainement, il ne serait pas impossible que 
le chancre local ne fût qu'un chancre dégénéré... Un seul fait bien ob- 
servé, exempt de toute cause d'erreur, suffirait pour étayer cette théorie 
de pseudo-syphilis. » Et il ajoute, que l'insuccès de ses recherches l'a con- 
duit à conclure que le chancre local est étranger à la syphilis (oMvr. cHé^ 
p. 212). 

Dès l'année 1851, dans nos conférences cliniques à notre dispensaire, 
et en 1853, dans notre premier cours public de syphiliologie à l'école pra- 
tique de la Faculté, nous soutenions la théorie étiologique de l'hybridité, 
et nous employions le mot chancroide pour désigner le chancre local. 

En 1853, nous avons communiqué verbalement à la Société des sciences 
médicales (séance du 23 décembre) le résultat de nos premières recher- 
ches relativement à cette théorie (1). — En 1854, nous avons lu devant 
la même Société (séance du 27 octobre) notre Mémoire sur le chancroide 
syphilitique^ publié dans l' Union médicale et dans le Moniteur des hôpitaux 
peu de temps après ; mémoire qui n'est que le développement de notre 
communication orale de 1853, ainsi qu'il est facile de s'en assurer en com- 
parant ce mémoire au compte rendu de M. Gratiolet (2). 

Nous allons exposer les arguments et les faits sur lesquels repose la doc- 
trine étiologique de l'hybridité du chancre local. 

(1) Compte rendu des travaux de la Société des sciences médicales deparis^ séante à Vhàtel 
de ville pendant Vannée 18Ô3- 1854, par M. Pierre Gratiolet, secrétaire général :-^uUDe des 
communications qui nous ont le plus intéressé, est celle que notre confrère M. le docteur Clerc 
a faite verbalement k la Société... Le virus d'un chancre vénérien communiqoff à nne nature 
vierge un véritable chancre, et l'infecte. Mais rinoculation du même virus ne déterminerait 
chez un homme auparavant infecté qu'un chancre non infectant, un chancroïde^ c'est-à-dire 
une affection toute locale.» (P. 15.) 

(2) La première phrase de notre mémoire est celle ci : « Messieurs, dans la séance du 23 dé- 
cembre 1853, j'ai eu l'honneur de vous faire part de quelques idées, nouvelles sur la syphilis. 
Le travail que je vous présente aujourd'hui est le développement de cette première communica- 
P 
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l"* PreuvM historique$. — Si le chancroïde est le résultat d'une inocu- 
lation itérative du virus syphilitique à des individus ayant ou ayant eu 
la syphilis constitutionnelle, il est de toute évidence qii'il doit 'être pos- 
térieur aux premières manifestations du virus syphilitique : on n'a dû 
Tobserver et le décrire qu'après un certain temps de durée de la syphilis 
constitutionnelle, alors qu'un certain nombre d'individus atteints de la 
syphilis ont pu s'exposer de nouveau à la contagion de cette maladie. En 
d'autres termes, il a fallu pour créer et multiplier le chancroïde, des 
sujets syphilisés, comme il faut des varioles et des vaccinés pour don* 
Der naissance aux hybrides varioloïde et vaccinoïde. — Or, la syphilis 
ayant eu, à l'époque où elle s'est manifestée en Euirope, une extrême 
gravité, il a dû, de toute nécessité, s'écouler une période de temps assez 
longue pendant laquelle le chancroïde n'avait pas ses conditions de for* 
mation ou de multiplication. — Les premiers médecins qui ont observé 
la syphilis n'ont donc pas dû connaître le chancre simple, et sa compli- 
cation si fréquente, le bubon suppuré : s'il en est ainsi, les écrits des 
premiers syphiliographes ne doivent point faire mention de ces deux affec- 
tions. En effet, il est facile de s'assurer, par la lecture des traités sur la 
maladie vénérienne, publiés avant Nicolas Massa^ c'est-à-dire avant 1532, 
que le chancroïde n'est pas mentionné dans ces ouvrages, et qu'il n'y est 
nullement question du bubon phlegmoneux de l'aine, affection dont le 
chancroïde génital est la cause déterminante ordinaire. 

Ge silence des premiers syphiliographes sur le bubon phlegmoneux , 
n'avait pas échappé à Tillustre Astruc, et il en avait très- judicieusement 
conclu, suivant nous, que l'on ne pouvait comprendre ce fait bibliogra- 
phiqae, autrement qu'en admettant que la syphilis ne s'était pas manifes- 
tée, à l'époque de son apparition en Europe, avec tous les symptômes qui 
la caractérisent aujourd'hui; que le bubon, en particulier, était posté- 
rieur à la syphilis constitutionnelle : « Peut-être m'accusera-t-on, dit 
il Astruc, de grossir les objets et de multiplier les périodes de la maladie 
« en donnant pour nouveaux quelques symptômes légers qui ont été 
« omis par ignorance ou par inattention. Je serais presque tenté d'en 
« convenir moi-même... • Mais il est impossible d'étendre ce soupçon au 
• bubon vénérien qui ne parut certainement que dans le troisième pé- 
tt riode (1526-lSAO), car, si on l'eût observé avant l'an 1533, il n'est 
« pas croyable que les médecins qui ont écrit sur la vérole avant cette 
tt année, eussent tous, sans exception, été assez négligents pour ne point 
«parler du tout d'un symptôme vérolique si considérable, et dont tous 
« les médecins postérieurs à cette année 1533, sans en excepter un seul, 
« traitent fort au long. » {Ouv. cité^ t. I, p. 337.) 

Nous ajouterons aux conclusions d' Astruc les réflexions suivantes : Le 
bubon phlegmoneux étant très-rarement symptomatique du chancre infec- 
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tant, et se manifestant souvent chez les malades atteints d'na chan- 
croïde, affection dont on connaît la fréquence, il nous semble que le 
silence des premiers syphiliograpbes, relativement à Tadénite suppurée, 
implique la non-exiStence du chancroïde à l'époque où ils écriraient. 

Les dualistes interprètent le silence des premiers syphiliographes sur le 
chancroïde et le bubon phlegmoneux de Taine, de la manière suivante :— 
Les premiers médecins qui ont écrit sur la syphilis connaissaient le 
chancre mou, et s'ils n'ont pas parlé de cette ulcération, c'est parce qu'ils 
ne la confondaient pas. avec le chancre syphilitique. Mais un peu plus 
tard, « dès les premières années du xvi' sièclcy » dit M. Bassereau (owr. cité, 
p. 237), ils firent cette confusion, et c'est alors qu'ils classèrent le 
chancre mou parmi les affections syphilitiques. 

Voicî notre; réponse : — Les dualistes admettent que la syphilis ne s'est 
manifestée en Europe qu'à la fin du xv* siècle, vers 1495 ; or, les ioaédecins 
de cette époque, étaient précisément les mêmes qui vivaient au commence- 
ment du xVl' siècle. Pourquoi, les mêmes syphiliographes auraient-ils con- 
fondu « dès les premières années du xvr siècle, » des ulcérations géni- 
tales qu'ils ne confondaient pas en 1A95 ? Et d'ailleurs, supposer que les 
premiers témoins de l'apparition de la syphilis connaissaient le chan- 
croïde, et ne l'ont pas confondu avec le chancre infectant, c'est faire une 
supposition bien invraisemblable, à savoir, que ces médecins avaient de 
prime abord, établi le diagnostic différentiel du chancroïde et du chancre 
infectant; diagnostic difiicile, encore aujourd'hui, pour tous les médecins 
qui n'ont que de rares occasions de traiter les malades atteints d'affections 
vénériennes. 

Quant au bubon phlegmoneux, sur lequel les premiers syphiliographes 
gardent si manifestement le silence, les dualistes objectent que Marcellus 
Gumanus a parlé de ces bubons, et ils citent le passage dans lequel le 
chirurgien de l'armée vénitienne (1495) dit qu'il a traité « une infinité 
de bubon^ phlegmoneux de l'aine symptomatiques de lésions du pénis. » 

11 y a une réponse péremptoire à cette objection : Marcello de Cume$ 
n'a jamais rien écrit sur la syphilis; seulement, on lui attribue (J(érûme 
Welsch, 1658) quelques notes manuscrites trouvées sur un exemplaire de 
la chirurgie de Pierre d'Argellata, que l'on suppose lui avoir appartenu, 
(Voyez les bibliographies, et surtout Astruc, t II, p, 543, de l'édit. 
in-4') (1). 

Mais, de ce que les premiers syphiliographe3 n*ont pas mentionné le 

(1) Astruc fait remarquer^ qu'en supposant autiienUques les o^Mrvatiop9:m^ii«i«<r(lef;;attri- 
buées à Marcellus Gumanus, rien ne prouve qu'elles sont antérieures. ^ l'époque à laquelle on 
a commencé à décrire le bubon phlegmoneux symptomatique du chancre primiUf des organes 
«t-2k-dire, antérieures à l'année 1526. 
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chancre local, s'énsuit-il que cette affection est de nature, c'est-à-dire de 
cause syphilitique ? Évidemment non, car nous verrons qu'il en est pré- 
cisément de même de Y uréihriie purulente (blennorrhagie) dont la cause 
est aujourd'hui considérée comme étant différente ou distincte de celle 
qui détermine la syphilis constitutionnelle. — Nous devons donc avoir re- 
cours à d'autres preuves pour établir la filiation syphilitique du chan- 
croïde , les données historiques n'établissant que des présomptions eu 
faveur de la théorie étiologique de Thybridité. 

2* Analogies. — 11 y a plus de trois siècles qu'un médecin illustre, Jé- 
rôme Fracastor, dans le premier ouvrage qui ait été publié sur les mala- 
dies contagieuses, signalait les nombreuses analogies qui existent entre 
toutes ces maladies : « Contagionum autem analogiœ multipliées quidem 
sunt^ et maxime admirandœ (1). )> Les maladies contagieuses virulentes 
sont celles qui nous présentent surtout ces nombreuses analogies dont 
parle Fracastor, et il y a véritablement lieu de s'étonner que certains faits 
pathologiques bien connus, relatifs aux virus de la variole, du cowpox et de 
la vaccine, n'aient pas fixé l'attention des syphiliographes : nous voulons 
parler des inoculations itératives chez les diathésés, c'est-à-dire chez les 
varioles et chez les vaccinés. 

L'inoculation du virus de la variole sur les individus varioles, et celle 
du virus-vaccin sur les vaccinés, est invariablement suivie de l'un des trois 
résultats suivanta : — 1° Inoculation négative ; — 2° Inoculation positive, et 
reproduction de la maladie virulente dans toute sa plénitude ; — 3° Inocu^ 
htion positive y mais ne donnant lieu qu' à une affection locale, — Ce troi- 
sième cas ayant seul trait à la théorie étiologique qui nous occupe (Ai/- 
briditè) , nous nous y arrêterons un moment. 

Cowpox local. — Jenner avait constaté que les individus qui ont subi une pre- 
mière atteint^ du cowpox, sont parfois affectés d'ulcères vaccinaux aux mains, 
lorsqu'ils traient des vaches atteintes de la petite vérole : « Il est digne de remarque, 
a écrit ce grand observateur, que la petite vérole des vaches (cowpox), qui est un 
préservatif assuré contre la petite vérole, ne l'est pas contre elle-même ; car nous 
avons observé que la même personne l'a eue plusieurs fois. »» [Ouvr, ciV., p. 51.) 
Dans ces inoculations itératives du cowpox chez les vaccinés, Jenner disait quo 
raction du virus restait locale, c'est-à-dire qu'elle ne donnait pas lieu aux troubles 
généraux, à la fièvre, etc., que l'on observe toujours chez les individus qui subissent 
pour la première fois la contagion du cowpox ; et il ajoutait que ce fait (l'action 
locale du cowpox chez les individus vaccinés) était d'une notoriété telle, parmi les 
fermiers du comté de Glocester, que lorsque le cowpox envahissait un troupeau, ils 

(1) De fontagionibus et contagiosis morbis^ et eorum curatione, Venise, 1546, L. I, ch. 8. 
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reclierchaient, pour traire les animaux maladeB, des garçons de ferme ayant déjà 
i>t<^ atteints de la variole des vacbes. 

Vaccine locale ou vaccinoïde. — Tous les médecins qui ont écrit sur la vaccine 
après Jenner, ont parlé des inoculations positives du virus vaccin chez les vaccinés. 
Cos inoculations donnent lieu à des pustules spéciales qui diffèrent par plusieui-s 
caractères importants de la vaccine vraie, et ont été désignées soua le nom de faus:e 
vaccine ou vaccinoide (Gaultier de Claubry). 

Variole locale et varioloide. — Les inoculateurs ont cité des cas dans lesquels 
l'inoculation du virus varioleux ne produisait qu'une action locale, et tous les patbo- 
logistos reconnaissent que la varioloïde est une affection hybride, résultant de l'action 
itérative du virus varioleux, chez les individus qui ont été atteints de la variole, ou 
qui ont été vaccinés (1). 

Les affections qui résultent de Faction locale du virus de la variole et 
do celui de la vaccine, sont contagieuses, c'est-à-dire transmissibles aux 
individus sains. 

La transmission des hybrides varioloïde et vaccinoïde, présente 3eux 
cas très-différents qui ne nous paraissent pas avoir été assez remarqués : 
Le plus souvent l'affection se transni^ en conservant son caractère di'affec- 
tion hybride; — d'autres fois les hybrides inoculés aux individus sains 
agissent comme le feraient les virus d'où ils tirent leur origine ; leur 
action se généralise, et ils reproduisent dans toute sa plénitude la maladie 
elle-même d'où ils proviennent. Nous allons donner quelques pœuves de 
cette double action des affections hybrides. 

Nous venons de dire que Jenner avait signalé l'action locale du cowfiox chez cer- 
tains individus. Il avait, en outre, constaté que chez la brute il se produisait des 
faits identiques d'inoculation itérative du cowpox; c^est-à-dire qu*une première 
atteinte de cowpox, ne mettait pas les vaches à l'abri d'une récidive de. cette même 
affection, et il annonça que l'inoculation de ce cotvpox modifié ^ de ce faux cottpoz, 
était une des causes de l'insuccès d'un certain nombre de vaccinations (2). 

La fausse vaccine^ inoculée à des individus sains, ne produit, dans Pimmense 
majorité des cas, qu'une fausse vaccine. — Les preuves de cette assertion abondent 
dans les annales de la vaccine : nous les rappellerons sommairement. 

Les membres du Comité central de vaccine, à Paris, signalèrent dans leur premier 
rapport (1803) l'existence de la fausse vaccine, son origine ou sa source, et^a trans- 
mission dun individu à un autre ^ sous la forme de fausse vaccine : « Soit inexpé- 
rience du comité dans ce genre d'inoculation, soit que plusieurs des enfants qui lui 
avaient été procurés des hospices eussent déjà été atteints de la petite vérole, la 
vaccine avait dégénéré dans ces premiers essais, et les piqûres ne transmettaient 

plus que l'espèce qu'on a appelée vaccine fausse ou bâtarde (p. 12) » : «Nous 

avions ainsi une nouvelle espèce de vaccine qui différait dans tous les points de celle 

(1) Que la varioloïde ne soit pas en tous points comparable à la vaccinoide, cela est incontes- 
table, car la variole n'est pas identique avec la vaccine ; ainsi la variole est transmissible par 
Infection miasmatique, et la vaccine ne peut être communiquée que par insertion, par inocu- 
UUon, etc. 

(i) Obs. * 9ur la vaccine. — 1799. — Trad. par J. Delaroque. Privas, 1800. 



DU CHANCBOÎDI. 281 

que nous avioiiB obtenue d'abord (vaccine vraie] ; elle se transmettait comme la 
jrremière, en sHnoculant <Vun individu à Vautre^ et nous eûmes Voccasion de la 
fropager par plusieurs générations successives, n [P. 298). 

Yers la même époque, Odier (de Genève) ayant reçu de Vienne du virus vaccin 
pris sur le bras d'un sujet qui avait eu la variole antérieurement à sa vaccination» 
et eomiéqueminent qui n'avait pu fournir que du virus de fausse vaccine, ne produisit 
que la fausse vaccine chez ses inoculés; si bien que ^ot/^ contractèrent la variole 
(Bibl. lnit.y t. Xm, p. 215). 

Si la vaccinoïde n'était pas contagieuse, et si elle ne se transmettait pas aux indi-* 
vidus sains, sous la forme de fausse vaccine, il est de toute évidence que les inocu- 
lations faites par les membres du Comité central de vaccine, et par Odier, ou n'au- 
raient fourni que des résultats négatifs, ou auraient été préservatives dé la variole. 

Enfin, Husson, pour démontrer l'existence indépendante de la vraie et de la fausse 
vaccine, inocula la vaccine vraie sur le bras droit d'un enfant et la' vaccinoïde sur le 
bras gauche : « à droite la vaccine fut vraie ; elle fut bâtarde à gauche (1). » 

n est des cas, rdativement rares, dans lesquels la fausse vaccine, inoculée ou 
transmise à des individus vierges d^antécédents varioleux ou vaccinaux, reproduit 
la vaccine vraie. Ce fait a été signalé depuis longtemps par les vaccinateurs. Ainsi, 
un médecin de Lyon, Et. Sainte-Marie, en indiquait l'existence dés 1808 : •« Telle est 
i'oi^ganisation singulière de quelques enfants qu'elle repousse le bienfait de la vac- 
cine : ils éprouvent cependant une infection locale ; et si l'on communique à d*autres 
enfimts la matière qu'elle fournit, ces derniers peuvent éprouver une vraie vaccine 
bien décidément préservative (2). » M. Bousquet, dont la compétence et l'autorité 
sont si grandes en ce qui concerne les affections vaccinales, a plusieurs fois reproduit 
la vaccine vraie en inoculant la vaccinoïde (3). Enfin, le D' Eichhom, cité par Stein- 
brenner (4), a réussi à donner une vaccine vraie en inoculant la fausse. 

Les faits relatifs à la transmission de la varioloïde sont plus nombreux et mieux 
copnus. . 

Ils établissent que cette affection est contagieuse et inoculable, et qu'elle se trans- 
met tantôt en conservant son caractère d'affection hybride, et tantôt en reproduisant 
la variole. » Ainsi, en 1807, un médecin distingué de Toulouse, Lafont-Gouzy, 
reconnaît une varioloïde sur un enfant vacciné ; il Tinocule à plusieurs enfants non 
vaccinés, et la varioloïde se reproduit sur eux avec tous ses caractères. Poussant 
plus loin l'expérimentation, il inocule d'autres enfants avec le pus de ces varioloïdes, 
et il voit la variole se reconstituer, et se propager par infection miasmatique (5). 

Ces inoculations de varioloïde ont été répétées sur une grande échelle par M. le 
docteur Gillou (de Saint-Pol-de-Léon). — Dans un mémoire publié en 18*30, ce 
médecin dit avoir inoculé, ou vu inoculer la varioloïde à plus de 600 individus 

(1) Reeh, hist, et méd. sur la vaccine, — Paris 1803, p. 112; et Dici. des se. méd,, t. 5C, 
p. 422. — HosBon, qui a longuement parlé de la vaccinoïde, la distinguait de la vaccine vraie 
parles caractères suivants : Absence dHncubation; non induration de la base de la pustule; 
« il n'y a pas cette induration circonscrite qui fait la base de la vaccine >» iJDict. des se. méd., 
t. 56, p. 419); ^ évolution rapide; — action locale^ « se reproduit sans préserver de la petite 
vérole » [ibid,). 

(2) Observation sur un fait relatif à la vaccine, Lyon, 1808. 

(3) Nouveau traité de la vaccine. Paris, 1848, p. 183. 

(4) Traité sur la vaccine. Paris, 1846, p. 733. 

(5) Bousquet. Ouvr. cité, p. 377. 
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h'ayant jamais été ni vaccinés ni varioles, et avoir toujours ikit naître chez eux la 
Varioloïde (1). 

A une époque plus rapprochée, MM. Trousseau et Lasségue (2) ont aussi inoculé 
la varioloïde, et leurs expériences ne laissent aucun doute sur la possibilité de 
transmettre cette affection. 

Il n'est pa3 hors de propos de faire remarquer que le fait de la transmission de 
la varioloïde a donné lieu à une théorie dualiste qui a eu ses partisans. En 1826, 
M. Moreau de Jonnès publia un travail (3) ayant pour but de démontrer que la 
varioloïde est une maladie nouvelle, dont la cause ou le virus est différent de celui 
de la variole : opinion qui a été soutenue par MM. Kûster, Aikin, Ebers, Schœn- 
lein, Wendt, Most, etc. Les faits nombreux, et bien connus, de régénération de la 
variole par l'inoculation ou la contagion de la varioloïde, renversent cette hypothèse 
dualiste. 

11 est donc incontestable : !• que rinoculation des virus du^owpox, de 
la vaccine et de la variole, pratiquée sur des individus qui ont déjà été at- 
teints de ces maladies virulentes, donne lieu parfois à des affections hy- 
brides^ aujourd'hui décrites sous les noms de faux cowpox^de vaccinolde, 
de varioloïde; — 2^ que ces affections sont contagieuses et inoculables; 
— 3° que l'inoculation de ce^ hybrides aux individus sîdns, est suivie de 
l'un des deux résultats suivants : reproduction de l'affection sous la forme 
hybride ; régénération de la maladie viruleiïte. 

Devons-nous conclure, à prfon, que des faits identiques ou analogues se 
produisent dans la maladie syphilitique? Non sans doute ; mais, nous rap- 
pelant les analogies nombreuses que présente la pathologie des maladies 
contagieuses virulentes, nous dirons que la connaissance des faits relatifs 
aux inoculations itératives du cowpox, de la vaccine et de la variole, de- 
vait nous inciter à la recherche de faits analogues dans les inoculations 
itératives (artificielles ou accidentelles) du virus syphilitique. 

3* Preuves fournies par Vinoculation expérimentale. — Pour établir 
expérimentalement que le chancroïde est une affection hybride, analogue 
à la vaccinoïde et à la varioloïde, il faudrait prouver : 1<» que l'inoculation 
itérative du virus syphilitique pratiquée sur les individus atteints de la 
syphilis, est suivie, parfois, d'un résultat positif; — 2'» que la lésion ré- 
sultant de cette inoculation itérative positive^ a tous les caractères du 
chancroïde ; — 3° qu'elle peut être inoculée aux individus sains en con- 
servant son caractère local et sa propriété de réinoculation ; — 4* que 
dans quelques cas elle peut reproduire le chancre infectant et la syphilis 
ooDStitutionnelle. 

(l) Mém. sur l'inocul. de la vixrioloxde (Transactions méd, déc. 1830 et février 1831). 

P) Union médicale, 1850 « a^, 

(9 ÈdUtin des scier '.—Décembre 1826. — Voy. Steinbrenner, ouvr, cité, p. 37« 
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S'il était possible dlnocùler à T homme le yirus syphilitique avec la 
même innocuité que nous le faisons avec le virus vaccin, par exemple, 
il y a longtemps que nous eussions pratiqué la série d'inoculations syphi- 
litiques que comporte la question étiologique qui nous occupe. Noua 
avons été arrêté par les inconvénients et les dangers inhérents à ces inocu- 
lations : a De pelle humana agitur. » Nous devrons donc demander parfois 
aux faits cliniques, c'est-à-dire aux contagions accidentelles, les preuves 
que ne pourra nous fournir l'expérimentation. 

Inoculations itératives du virus syphilitique pratiquées sur les individus 
sgphilisés^ c'est-à-dire diathésés (1). A. — Réitwculation du chancre infec- 
tant. — ' Un malade atteint d'un chancre infectant est un malade qui a la 
syphilis constitutionnelle. Or nous avons démontré (p. 115 et suiv.) que 
l'inoculation itérative du produit de sécrétion du chancre infectant sur 
le malade lui-même, atteint d'un chancre de cette espèce, était négative. 
Hais il n'en est pas toujours ainsi : dans quelques cas rares, chez un 
uiaUde atteint d'un chancre infectant, l'auto-inoculation de ce chancre est 
suivie d'un résultat positif. Voici quelques faits à l'appui de cette assertion. 

P' Fait. — Nous avons dit plus haut (p. 245) que M. Rodet voulant vérifier les 
assertions des syphilisateurs^ pratiqua sur im malade de rAntiquaille, à Lyon, de 
nombreuses inoculations expérimentales. — Une première série, avec le produit de 
sécrétion du chancre que le malade portait en entrant à l'hôpital ; une deuxième 
et une troisième série, avec du pus chancreux recueilli sur différonts malades cou- 
chés dans le même service. 

Pendant le cours de cette expérimentation, qui dura plusieurs mois, le malade eut. 
les s5nnptôme8 les mieux caractérisés de la syphilis constitutionnelle (roséole, sy- 
philide papuleuse, etc.). « L'existence de la syphilis constitutionnelle ne pouvant 
plus être révoquée en doute », dit M. Rodet, le malade fut soumis à un traitement 
mercuriel, etc. — (Gazette méd. de Paris j 1852, p. 608.) 

Il est incontestable que^ chez le malade de M. Rodet, la syphilis constitutionnelle 
a eu pour point de départ, ou le chancre qu'il portait en entrant et l'hôpital, ou ceux 
qui lui ont été inoculés. — Or, avec les chancres de chacune de ces séries d'inocu-» 
lations, M. Rodet a pu pratiquer, sur le malade soumis à la syphilisation, plusieurs 
inoculations itératives : il a donc produit, dans quelques-unes de ces expériences, 
une inoculation itérative positive avec le pus d'un chancre infectant. 

II« FArr. — Au mois de juin 1854, un malade de notre dispensaire portait depuis 
un mois, un chancre induré du limbe du prépuce : 
M La couleur grise de cette ulcération nous fit penser qu'elle serait encore inocu- 

(1) Le mot syphilisé est toujours employé par nous dans son sens réel et synonymique, celui 
dans lequel U a été pris par l'illustre Broussais, qui a écrit : «... Il faudrait démontrer que dtf 
« pe^soimea non syphilisées peuvent communiquer à d'autres des phénomènes véritahlein^* 
•< syphilitiques, etc. » Commentaires des propositions de pathologie, 1. 1, p. 434. 
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I$IÂ9, Noui prfttiqufimes trec la lancette nue inocolatîoii sur le milieu de la lace 
éormki de la verge.*. • L'inoculation fut faite le lundi, et le malade se présentait le 
vendredi suivant, avec une pustule à laquelle succéda une ulcération qui, plus tard, 
|)rit les dimensions d*une pièce de un franc, étendue qu*elle ne dépassa pas d'ail- 
(Mirs, Ce chancre d*inoculation ne fut cicatrisé qu^aprés un mois et demi d*un trai- 
lemeot exclusivement local. A aucun moment de sa durée, ni après sa cicatrisation, 
ee ctiancre d*inoculation ne présenta l'induration patbognomoniqae du chancre in- 
fectant, induration si manifeste sur le chancre préputial de ce même malade » (Ij. 

ni* Fait. — Au mois d'octobre 1855, chez un malade de Thôpîtal du Midi (service 
de M. Ricord), atteint d'un chanche infectant du pénis et de syphilis constitution- 
nelle (syphilide papuleuse, iritis, etc.), une inoculation fut pratiquée sur le bras 
gaucbe du malade avec le virus recueilli sur le chancre infectant génitaL H en ré- 
sulta une ulcération rappelant, par son aspect et la non-induration de sa base, les 
cas )oi mieux typés du chancre non infectant (2). 

IV* Fait. *- M. Bassereau a cité le fait d*une inoculation positive obtenue sur un 
malade atteint d'un chancre infectant de la lèvre inférieure, inoculation qui fut faite 
avec le pus du chancre labial. — « Dans un des exemples des chancres de la lèvre 
(chez un malade atteint de syphilide papuleuse), j'ai constaté, dit M. Bassereau, 
par l'inoculation faite sur le malade lui-même, les propriétés contagieuses du pus 
de l'ulcération qui, recouverte d'une croûte brunâtre, ressemblait bien plus à une 
pustule d'ecthyma qu'à un chancre. » (Ouv. ciié^ p. 297.) 

Y* Fait. — (3) ** Un malade était entré à l'hôpital avec un chancre induré de deux 
mois, non encore cicatrisé, et avec tous les symptômes d'une syphilis constitution- 
nelle commençante. J'inoculai à ce malade le pus de son chancre : il se produisit 
des pustules abortives. Je continuai h inoculer tous les trois jours le pus des der- 
nières pustules produites, et, à dater de la sixième génération, j*eus de petits ulcè- 
res; puis, plus tard, par de nouvelles inoculations, la force du pus devint encore 
plus grande, et j'ai obtenu enfin des chancres parfaitement bien caractérisés. •> 

VP Fait. — Le 21 du mois de janvier 1865i une jeune fille insoumise, Adèle T., 
est envoyée à Saint-Lazare pour y être traitée de chancres multiples des organes 
génitaux. — Ces chancres, au nombre de quatre, ont pour siège : le pli génito-cru- 
rai, à droite ; — la face interne de la petite lèvre droite ; — le bord antérieur de la 
grande lèvre du. même côté; — le périnée. 

Les ganglions de l'aine, à droite et à gauche, sont tuméfiés et indolents* 
. Le col utérin, le vagin et l'anus, ne sont le siège d'aucune affection. 

II n'existe aucune trace de lésions syphilitiques, anciennes ou récentes. 

Toutes nos questions à la malade, sur l'époque du début de ses chancres ; sur 
leur apparition simultanée ou successive, etc., restent sans réponse. Elle avoue s*étre 
livrée à 'plusieurs individus, sans vouloir en: dire le nombre. 

(1) Nous avons rapporté ce foit dans notre Mémoire sur le ehancroide (15* fait, p. 20). 

(2) M. Nassans, alors interne de M. Ricord, nous dit à cette époque, qu'il avait observé pla- 
tieors cas d'inocalations positives chez les malades inoculés avec le pas de leur chanere io- 
iBctant. 

• (8) W. Boèck. ^ Recherchée cliniques sur la syphiliialion, (Revue méd.-chirw, de Paris 
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TàMs Jes cluDci^es nous paraissent être à la période d'état : leur aspect, leur 
forme, le suintement séro-purulent peu abondant, dont ils sont le siège, nous ra|^ 
pcllent les cas les mieux typés d'érosions cbancreuses que nous ayons observés* — 
Nous n'hésitons pas à faire écrire au diagnostic : Chancres infectants multiples, 
ne remontant guère au delà d*unc douzaine de jours (1). 

Nous ordonnons un grand bain, et une cuillerée à soupe de sirop de bi-chlorure 
dbydrargyre. — Pas de traitement local. 

25 janvier. — L'état récent des chancres, la sécrétion dont ils sont encore le siège, 
nous donnent l'idée de pratiquer une inoculation. — Elle est faite de la manière 
roivante : 

Avec une épingle neute, chargée sur tous les chancres que portait la malade , 
Boos fidsons une piqûre à la partie interne et moyenne de la cuisse gauche, — Nous 
rechargeons de nouveau l'épingle sur les ulcérations les plus sécrétantes, et nous la 
réintroduisons dans la piqûre d'inoculation, en lui imprimant des mouvements de 
rotation. — Une très-petite quantité de sang paraît sur le point inoculé. 

27 janvier. — L'inoculation pratiquée sur la cuisse gauche paraît réussir : éry- 
(hème et tuméfaction de la peau autour de la piqûre. ^ Cessation du traitement 
hydrargyrique, 

30. — L'Inoculation de la cuisse gauche a pleinement réussi : persistance de l'a- 
réole inflammatoire ; ulcération de l'étendue d'une lentille recouverte d'une croûte 
adhérente que nous enlevons; bords nettement découpés; fond et bords de couleur 
grisâtre; — aspect d'un chancroïde cutané de forme exulcéreuse. 

Nous inoculons sur la cuisse droite la sécrétion de Vulcération de la cuisse 
gauche. 

Bl, — L'inoculation pratiquée sur fe cuisse droite, paraît réussir. 

l7 lévrier. — Le chancre de la cuisse gauche, et celui résultant de s^ rélnocula* 
tioQ sur la cuisse droite, sont à la période d'état et présentent l'aspect ecthymateux 
caractéristique du chancroïde cutané. 

92 février. — Apparition d'une roséole sur les parties antérieures du tronc; et 
plus tard, syphilide papuleuse lichénoïde générale. 

Guérison de tous les chancres dont la malade était atteinte à son entrée^ et cela 

en Tabsenée de tout traitement local. 

Le chancre de la cuisse gauche et celui de la cuisse droite sont encore à la période 
d'état : couleur grisâtre ; bords taillés à pic — Nous les touchons tous les jouais avec 
la. solution de nitrate d'argent au dixième. — Le traitement hydrargyrique est 
repris. 

4 mai*s. — Éruptions secondaires lichcnoïdes groupées autour des inoculations des 
Cuisses : inoculations qui ne sont cicatrisées que vers le milieu du mois de mars. 

Cette observation que nous avons recueillie avec le plus grand soin, et 
que nous croyons exempte de causes d'erreur, met dans toute son évi- 
dence le fait exceptionnel de l'inoculation itérative dli chancre infectant 
au malade qui le porte ; et, chose plus importante au point de vue qui 
nous occupe, celui de la genèse du chancroïde ; elle démontre que l'ul- 

(I) Adèle T... est entrée à Saint Lazare le 21 janvier; les premiers symptômes généraux. 
9116 nous attendions, se sont maDifestés le 22 février. Il est donc trèa-vraisembUble que se» 
chancres ont, en effet, débuté dans la première semaine de janvier. 
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cère résultant de cette inoculation itérative est réinocuiable au même 
individu^ propriété qui est un des caractères les plus îmt^Cfftants du chan- 
cre simple. 

D'autres expérimentateurs ont rapporté des faits d'inoculations positives 
résultant de Tauto-inoculation du chancre infectant, et quelques-uns 
d'entre eux ont même formulé le rapport numérique qui existe entre les 
inoculations négatives et les inoculations positives du chancre infectant, 
faites dans les conditions dont nous parlons. Ainsi, en 1856, M» A. Four- 
nier, à l'hôpital du Midi, dans le service de M. Ricord, sur 99 auto-inocu- 
lations du chancre infectant, n'obtint qu'une inoculation positive sur un 
malade dont le chancre « datait de quelqties jours. » (Ricord, Leçons^ etc., 
p. 267) (1). 

L'année suivante (1867), dans le même hôpital, M. V. Poisson prati- 
qua 5â fois l'auto-inoculation du chancre infectant, et , chez un malade 
dont le chancre datait de neuf jours, il obtint un résultat positif {Ibid., 
p. 275.) 

M. RoUet, qui a fait un très-grand nombre de réinoculations du chancre 
infectant, « aurait eu des inoculations positives 6 fois sur 100. » 

M. Henri Lee, le premier, parmi les syphiliographes anglais, soutînt, 
après des expériences faites à l'hôpital de Lock, le principe de la non- 
inoculabilité de chancre infectant (2). 11 attribua d'abord ce résultat, non 
à l'état diathésique du malade, ainsi que nous l'avions dit dans notre 
travail publié en 1855, mais à l'absence de suppuration dans le chan- 
cre, et il avança que le chancre infectant était auto-inoculable « pendant 
les premiers jours de son existence, et plus tard, si l'on provoquait la for- 
mation du pus à sa surface par des topiques irritants » (3). 

Un élève distingué de l'honorable M. W. Boeck, de Christiania, M. le 
docteur Bidenkap, qui a beaucoup inoculé, et beaucoup écrit sur l'inocula- 
tion syphilitique, pense, comme Lee, « que la matière transparente du 
chancre infectant qui ne contient pas de corpuscules de pus, donne géné- 
ralement un résultat négatif, et que lorsque cette matière devient puru- 
lente, par suite d'une irritation artificielle ou spontanée, elle acquiert toutes 
les propriétés du chancre mou. » {Gazette des hôpit,^ nov. 1864) (A). 

Nous ne saurions trop nous élever contre les assertions de MM. Lee et 

(1) Dés 1855, nous avons écrit ce qui suit : « Nous pensons que ces inoculations itératives 
seraint moins souvent négatives si elles étaient pratiquées plus près du début du chancre infec- 
tant. » [Consid, nouvelles sur le ch. inf., p. 10). 

(2) Brit, and Foreign med. chir. RevieWy octobre 1866. 

(8) Leçons sur In syphilis. Trad. du docteur E. Baudot, Paris, 18C3, p. 18; 
(4) Cette opinion est celle de M. Boecli. 
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Bidenkap, relatives à la fréqueoce,.et à la cause des auto-inoculations positi- 
ves du chancre infectant. — Depuis quatre ans, à Saint-Lazare, nous avons 
maintefois, et avec divers agents irritants (sabine, charpie, cantharides, ni- 
trate d'argent, caustiques, etc.) provoqué la suppuration sur des chancres 
infectants, et, dans aucun cas, l'inoculation ne nous a fourni les résultats 
positifs que nos confrères disent avoir si facilement obtenus. — Nous 
devons ajouter que M. Bidenkap ayant voulu démontrer à Paris, à l'hôpital 
du Midi, que Tauto-inoculation positive du chancre infectant était, couime 
il le soutenait, subordonnée aux conditions de sécrétion de l'ulcération, a 
complètement échoué dans sa démonstration. — D'un autre côté, si nous 
en croyons un de nos confrère étrangers, M. le docteur Hoffmann (Italie) , 
qui a eu, à Londres, il y a quelques mois, un entretien avec M. Lee sur les 
inoculations itératives dont nous parlons, M. Lee reconnaîtrait qu'il 
s'est trompé relativement à la facilité d'auto-inoculation du chancre in- 
fectant. — Nous indiquerons, plus loin, les causes d'erreur qui ont pu 
faire, et peuvent encore faire varier les opinions sur ce point important 
de syphiliographie. Poursuivons notre démonstration. 

B, — Inoculation du produit de sécrétion des lésions conslilulionnelles^ 
aux individus eux-mêmes atteints de ces lésions, — L'inoculation du virus 
syphilitique, faite dans ces conditions, produit des résultats identiques 
avec ceux que l'on observe chez les malades atteints d'un chancre infeo* 
tant, et qui sont inoculés avec la sécrétion de ce chancre : dans Vimmense 
majorité des cas, ïinoculation ne donne qu*un résultat négatif. Mais il n'eu 
est pas toujours ainsi : dans quelques cas, l'inoculation est suivie d'un 
résultat positif, comme le démontrent les observations suivantes qui nous 
paraissent exemptes de toute cause d'erreur, et sur lesquelles nous appe- 
lons l'attention du lecteur : 

Obs* (1) — « Une femme âgée de 25 ans, se présenta à l'hôpital de Saint-Georges, 
le 21 août 1782, avec des ulcères aux jambes, et des pustules sut tout le corps. 
Son mari, qui était un soldat, lui avait communiqué sa maladie vénérienne en dé- 
cembre 1781... « 

» Pour connaître si ces ulcères secondaires étaient contagieux j c'est-à-dire si 
leur matière produii-ait les mêmes effets que la matière vénérietme, je la fis inoculer 
(la femme) avec un peu de matière de ses propres ulcères, et d'une autre matière 
qu'on tira d'un bubon d'une autre personne à laquelle on n'avait pas encore dohné 
de mercure. — Cette opération fut faite le 18 septembre 1782, et le 19, la piqûre où 
elle fut inoculée avec sa propre matière lui causa de la douleur trois heures après 
l'inoculation, et le jour suivant, elle s'enflamme un peu. L'autre piqûre n'était point 
du tout alors enflammée. » 

(1) Hunter (omw. cité), trad. d'AudiberH, Paris, 1T87, p. 310; —et, trad, de Hiclielot, 3« édit., 
1859, p. 561. 
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-LefX) septembre j les deux piqûres avaient suppuré^ et ressemblaient à une pus* 
taie varioleuse; elles s'étendirent considérablement, et furent accompagnées de 
beaucoup d inflammation. Celle qui provenait de sa propre matière, se guérit avec 
des cataplasmes ordinaires, et des onguents sans mercure; mais Vautre quoique 
traitée de la même manière, continua dans le même état, accompagnée de beaucoup 
de douleur et d'inflammation. •* (Audiberti) (1). 

Obs. (!2) — Madeleine M..., âgée de 17 ans, entra au sypbilicôme de Turin, le 
25 janvier 1851. 

** Elle avait des chancres indurés, mais en voie de cicatrisation, à Torifice vaginal 
et une syphilide cutanée ecthymateuse sur toute la surface du corps, mais spéciale- 
ment sur le dos et sur les fesses. 

M Le 30 janvier, après avoir enlevé la croûte qui recouvrait une vaste ulcération 
ecthymateuse du dos, j^y pris du pus que j*inoculai en deux endroits sur la cuisse 
gauche. Le ô février, six jours après, il se manifesta deux petites pustules sur les 
deux points d'inoculation. Le 7, elles sont couvertes de croûtes sous lesquelles se 
trouve un ulcère superûciel d'une forme irrégulièrement circulaire, donnant seule- 
ment un sang noirâtre, et ayant enfin tous les caractères de celui sur lequel le pus 
avait été pris. » 

« Le 10, la pustule ecthymateuse inoculée a la largeur dun centimètre^ et pré* 
sente toujours la même croûte noirâtre. >* 

M On inocule de nouveau, le 10, sur la cuisse gauche du pus fourni par une pus- 
tule ecthymateuse qui s'est développée spontanément sur le venti'e. Le 17 on voit 
deux petites pustules, résultat de cette dernière inoculation; ce- même jour on ino- 
cule en deux points, sur chaque cuisse, le pus sérev^z que Von put recueillir dans 
les petites pustules qui se sont développées après V inoculation du 10. — Quatre 
jours après, on voit déjà deux petits points rouges sur la cuisse droite, et un sur 
la cuisse gauche; le jour suivant trois pustules commencent à se développer, et 
suivent ensuite leur cours ordinaire, en parcourant toutes les périodes par les- 
quelles avaient passé les pustules précédentes. *• 

Obs. (3).— Sur une malade de l'hôpital Saint-Louis (juin 1850), atteinte de syphi- 
lis constitutionnelle (lésions polymorphes), une pustule d'ecthyma se développe à la 
partie inférieure et interne de la cuisse gauche. — Le 17 août (un mois après l'entrée 
de la malade) inoculation sur les deux avant-bras, du pus de Tulcère ectbymateux de 
la cuisse. — Résultat positif. 

Obs. (4). — Chez une malade de Lourcine, atteinte de nombreuses papules géni- 
tales, une pustule d'ecthyma apparaît à la partie interne et supérieure de la jambe 
gauche (juillet 1851). M. Richet inocule « la sécrétion i-oussâtre légèrement opaque - 
de cette pustule sur la jambe droite de la malade , et obtient une ulcération doni le 
pus est inoculé sur le bras droit (17 juillet), où se développe une pustule qui s'exul- 
cère, et est cicatrisée le 30 juillet. 

(1) On verra, plus loin, pourquoi nous insistons sur les détails de la lésion d'inoculation dans 
ces expériences. 

(2) Sperino. — La Syphilisation, etc. Trad. de A. Tresnl, p. 17. 

(3) Caxenave, Annales des mal, de la peau et de la syphilis» T. 3, p. 100. 

(4) Richet, obs. citée par Vidal, Traité des mal. vén,, p. 365, 1863. 
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C. — Inœulatiam négatives chez des individus sains. — On sait qu'il est 
des individus réfractaires à la vaccine : les inoculations vaccinales pra- 
tiquées sur ces individus, ou sont négatives , — ou donnent naissance 
à l'hybride vaccinoïde. — Quelques faits relatifs à l'inoculation du virus 
syphilitique tendraient à nous faire croire qu'il est des sujets qui ne sont 
pas aptes à contracter la syphilis constitutionnelle. — Quoi qu'il en soit, 
il est certain que dans plusieurs circonstances, l'inoculation du virus sy- 
philitique, sur des individus sains, a été négative : nous savons que 
M. Puche, à l'hôpital du Midi, a plusieurs fois inoculé le virus du chancre 
infectant sur des sujets vierges d'antécédents syphilitiques, ou paraissant 
tels, et n'a obtenu qu'un résultat négatif. L'étude de la contagion des 
accidents secondaires nous présentera des faits analogues. 

Chez les individus réfractaires à l'inoculation du virus syphilitique, de 
même que chez les sujets réfractaires à la vaccine, nous croyons que le 
yirus peut, dans quelques cas, produire des ulcérations qui restent lo- 
cales. — M. Sperino a rapporté l'observation {La syphilisationy etc. , p. i 67) 
d'une malade chez laquelle l'inoculation du pus d'ecthyma donna lieu à 
des ulcérations qui ne furent pas suivies d'accidents consécutifs. — Nous 
verrons des nourrices allaitant des enfants syphilitiques, n'avoir aux seins 
que des ulcères locaux. — Enfin, quelques faits cliniques, relatifs à la con- 
tagion du chancre, dont nous parlerons plus loin, peuvent être interprétés 
en tenant compte de ces conditions exceptionnelles d'inoculation du virus 
syphilitique. 

4^ Preuves cliniques. A. — Faits relatifs à l auto-inoculation du chancre 
infectant — Nous avons déjà dit, que l'expérimentation appliquée à la 
pathologie consistait à reproduire artificiellement, les conditions néces- 
saires à la manifestation de certains phénomènes morbides. — Or, si 
dans quelques cas, la réinoculation du chancre infectant est suivie d'un 
résultat positif, il doit arriver parfois, que chez un malade atteint d'un 
chancre vrai, l'auto-inoculation a lieu spontanément, dans le voisinage 
de ce chancre, ou sur d'autres régions, par suite du transport accidentel 
de son produit de sécrétion. Nous croyons avoir constaté ce fait patholo- 
gique, et le soin que depuis plus de quinze ans nous avons mis à le re- 
chercher, nous autorise à soutenir qu'il se produit très-rarement (1). En 
voici deux exemples : 

Obs. — En 1854, au mois de juin, un élève en médecine, M. Estève, amena 

(1) n est possible^ qu'un certain nombre de cas de simultanéité de chancres infectants et de 
chancroides sur une même région, que nous sommes toujours disposés à attribuer à une 
double contagion, ne soient que le résultat djune auto-inoculation spontanée du chancre infec- 
(aut. Dans cette hypothèse, le fait dont nous parlons serait moins rare que nous le ne disons. 

Va 
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à notre dispensaire un malf^de qui portait sur la partie latérale droite du scrotum 
un chancre induré type, encore à la période d'état; chancre qui fut suivi d'une 
syphilide papuleuse des plus confluentes. — Pendant la durée de ce chancre, le 
malade n*ayant pris aucune précaution pour l'isoler des parties voisines, la peau du 
pénis, dans le point correspondant au chancre du scrotum, s'inocula accidentelle- 
ment. Il en résulta une ulcération de retendue d'une pièce de 20 centimes, dont la 
cicatrisation ne fut obtenue qu'après trois semaines de traitement. Cette uloératîcHi, 
à aucun moment de sa durée, ni après sa guérison, ne présenta la moindre indura- 
tion, induration qui existait à un haut degré à la base du chancre du scrotum (1). 

Obs. (2) — Le 17 août 1841, un jeune homme de dix-huit ans, vierge d'antécé- 
dents syphilitiques, le nommé Me]..., entra à l'hôpital du Midi pour y être traité 
d*un chancre infectant de forme phagédéinique^ contracté le 16 juillet et siégeant 
dans l'angle péno-scrotal. •< ... Sur la peau des bourses, constamment souiUée par la 
matière purulente que fournissait l'ulcère péno-scrotal, il se forma plusieurs petites 
ulcérations folliculaires.... Elles sont, ainsi que nous l'avons dit, le résultat de 
l^ction infectante du pus virulent qui s'écoule de l'angle péno-scrotal. »» 

« Le 1** septembre, la peau qui, depuis huit jours, paraissait légèrement maculée, 
offîre une éruption polymorphe et particulièrement vésioulo-pustul^use. ^ 

B. — Contagion syphilitique itérative chesi les s}fphilisés. — Paraû le» 
individus qui ont eu la syphilis constitutionnelle, et qui s'exposent de 
nouveau à la contagion du chancre infectant^ il en est chez lesquels cette 
contagion itérative, comparable en quelque sorte à., une revaccination 
qui produirait une vaccinoïde, détermine un ulcère qui reste local, et 
dont tous les caractères sont ceux du chancroide ; caractères sur lew^quels 
nous reviendrons un peu plus loin : établissons d'abord la réalité du fait 
que nous signalons ici. 

I*' Fait. — En 1846, nous avons traité de la syphilis constitutionnelle un jeune 
homme, M» X.,., fils d'un négociant de Paris. Ce jeune homme s*est marié en 1853. 

Vers les premiers jours du mois de Juillet 1855, il vint réclamer nos soins ^ et nous 
constatâmes ce qui suit : 

Le malade portait sur le gland sisB ulcérations, de 3 à 4 millimètros d'étendae» (le 
couleur grisâtre, à bords taillés à pic, sans induration à leur hase, et ayant une telle 
ressemblance avec le chancre simple, que nous n'hésitâmes pas un moment à rap- 
porter ces ulcérations à une contagion récente. Notre premier soin fut donc de de- 

(1) Nous avons rapporté ee fait d'anto-inoonlatton ém% notre Mémoire sttr le chancrcidi 
(14«fait,p. 19), U a été mentionné por M. k (içcteur Vivien; (T^^ iiUe^ïn. â€>>, qui ratwt 
observé à notre dispensaire. 

M. G. H. Leroux dit, dans sa Thèse inaugurale : (a) c< Chez les quatre femmes qui por- 
taient des chancres indurés sur les grandes et les petites lèvres , il est noté que ces ulcérations 
s'étalent Inoculées dans les points correspondants de la lèvre opposée. » (P. 19.) 

(2) Ricord, Clinique iconographique j pi. X. — En lisant l'observation qui accompagne cette 
belle planche, il est difficile de ne pas y voir un exemple de chancre infectant réinoculé spon- 
tanément. Cependant, l'aspect du chancre péno-scrotal, rappelle les meilleurs types du chao- 
croïde de forme ulcéreuse. 

ï&ieamÊéâéi'kâpitaldeUHrevu,'^lh3fA,im. 
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muder ma ititiade (qao nous savionB être nàiirié) s'il ayait en des rapports sexuel» 
avec d'autres femmes que la sienne. Sur sa réponse nettement et vigoureusement né" 
gKtive, iMH^s je raMurâmes sur la nature de son affection, tout en conservant notre 
opÎDicm aur Fei^gine contagieuse de ses ulcérations. 

(iaiDze jours environ après cet examen, M. X..., sur notre invitation pressante, 
conduisit sa femme auprès de nous. Elle portait sur la grande lèvre droite une exco- 
riation de rétendue d'une pièce de deux francs, dure à sa base, accompagnée d'en- 
gorgements ganglionnaires dans les deux aines, c'est-à-dire^un chancre infectant qui 
fut sQÎTi d'une syphilide pustuleuse (1). 

n* FiJT» -^ « En 1841, entra à Lourcine, salle Saint-Ferdinand, n** 5, la nommée 
X,.., pour se faire traiter de plaques muqueuses recouvrant toute la région ano-vul« 
vaire. Un mois et demi auparavant, elle eut des rapports, à la même époque^ avec 
deux jeunes gens, et leur donna à tous deux un cbancre. A l'un, ce fut un chancre 
induré : il était vierge d'accidents syphilitiques; l'autre eut un chancre simple : c'était 
un étudiant en médecine qui nous fit savoir qu'il avait déjà eu la vérole, n (J.-R, Vi- 
vien, Thèse citée^ p. 20.) 

Œ* Fait. — «• Vers le mois de s^temlnre 18tô, un de mes amis, sous le coup d'une 
èathèse syphilitique, me consulta pouf un ulcère du frein à tendance phagédénique. 
Vl m'^iprit qu'un autre jeune homme^ qui avait eu le même jour des rapports avec 
la même femme, portait aussi presque au même endroit un ulcère moins étendu et 
moins doulomreux, qu'après examen, je reconnus manifestement pour un chancre in- 
duré... fi Chancre qui fut en effet suivi d'accidents constitutionnels... La femme cause 
présumée de la contagion portait à la fourchette une ulcération ayant tous les ca- 
ractères du chancre induré : elle eut plus tard des lésions secondaires. Les autres 
points des organes génitaux (vagin, col utérin, etc.), explorés avec soin, ne présen- 
tèrent aucune altération (2). 

IV* Fait (3). — « Un de mes anciens malades que j'avais traité pendant plusieurs 
mois, dans mon service, en 1843, pour un chancre induré suivi d'accidents constitu- 
tionnels (roséole, papules muqueuses buccales, etc.), eut des rapports avec une fille 
publique dans le courant de mai 1856. — Quelques jours après le coït, un double 
chancre se manifesta sur le prépuce, l'un sur la face cutanée, et l'autre sur la face 
muqueuse de cet organe. 

« Lorsque le malade se présenta à notre examen, les chancres dataient de dix jours 
environ. Us présentaient la largeur d'une pièce de cinquante centimes; leur base était 
exempte de toute dureté; ils étaient même remarquablement souples, dépourvus dé 
toute rénitence inflammatoire. — Les glandes de l'aine gauche étaient légèrement tu- 
méfiées et douloureuses. — Le malade, attentivenoent suivi, n'a présenté jusqu'à ce 
jour aucun accident nouveau de syphilis* 

M Pendant que nous guérissions notre malade au Midi, mon interne recherchait et 
trouvait la femme qui nous était indiquée comme origine de la contagion. Or, savez- 
?ous ce qu'il constatait sur cette femme? Un chancre induré type de la grande lèvre, 

(1) Neus avons mentionné cette observation dans notre Réponse à quelques points du rapport 
de M. Cullerier, etc, p. 8. 

(2) L. Maratray, De la syphilis primitive ou locale, et de l'unicité du virus syphilitique, 
Thèae, Parii. 18S4> p. 29. 

(3) Ricord, Leçons sur le chancre ^ p. 171. 
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avec une induration énorme, chondroïde; chancre qui iiit suivi d'accidents consti- 
tutionnels. 

« Voilà donc, en résumé, un sujet syphilitique qui reçoit \m chancre à btzse molle 
d'une femme affectée d'un chancre induré; voilà, en d'autres termes» une inoculation 
de chancre induré produisant un chancre mou sur un sujet préalablement vérole. » 

V* Fait. — « La fille L... fut affectée, en juin 1856, d'un chancre induré... En sep- 
tembi'e, une roséole confluente lui couvrit le corps. . . Dans les derniers jours de juin, 
Tun de mes anciens malades, que j'avais traité en 1842 pour un chancre infectant 
suivi d'accidents constitutionnels, eut des rapports avec cette fille L..., et contracta 
un double chancre de la verge, l'un sur le frein, l'autre sur le prépuce. Ces deux 
chancres restèrent absolument dépouvtms d' induration i leur base demeura souple. 
Les ganglions inguinaux ne furent point affectés, et, en l'absence de toute médication 
spécifique, aucun accident constitutionnel nç se manifesta, n [Ibid,^ p. 172.) 

Ainsi, dans les observations que nous venons de rapporter» cinq indi- 
vidus ayant eu la syphilis constitutionnelle, exercent le coït avec des 
femmes atteintes de chancres infectants, et contractent des ulcérations 
génitales à base molle, et qui restent locales. — ^D'autres individus, vierges 
d'antécédents syphilitiques, sont contaminés par quatre de ces mêmçs 
femmes : ils ont des chancres qui s'indurent, et qui sont suivis d'acci- 
dents généraux. — En d'autres termes, chez les syphilisés, le virus n'a 
produit qu'une ulcération locale, et chez les individus sains, une ulcé- 
ration qui a été suivie d'infection constitutionnelle. 

C. — Contagion syphilitique chez les individus réfraclaires à la syphilis. 
Nous avons dit plus haut, qu'il existait dans la science plusieurs faits au- 
thentiques d'inoculations négatives du virus syphilitique, chez des indi- 
vidus sains, et que ces faits tendraient à faire supposer qu'il est des su- 
jets réfractaires à la syphilis (1). — D'un autre côté, on sait que chez les 
individus réfractaires à la vaccine, l'inoculation du virus-vaccin a fait 
naître parfois la vaccinoïde. Il est donc permis de supposer que, dans 
quelques cas, l'inoculation accidentelle du virus syphilitique, chez les in- 
dividus qui ne sont pas aptes à contracter la syphilis constitutionnelle, 
peut déterminer la formation de l'hybride chancroïde ; et l'on compren- 
drait qu'une même femme atteinte, par exemple, d'un chancre infectant, et 
ayant des rapports sexuels avec deux individus, vierges d'antécédents sy- 
philitiques, communiquât à l'un, la syphilis » et à l'autre un chancroïde. 
— M. le docteur Rey, de Grenoble, a rapporté une observation qui suffirait 
pour démontrer qu'il peut en être ainsi, si elle n'est pas entachée de l'une 
des causes d'erreur dont nous parlerons plus loin {Pronostic)^ erreurs 

(1) Nous rapporterons ces faits en traitant la question de la contagion des lésions consecu- 
tires de la ayphilis. 
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qoî, il faot bien le dire, annihiieDt bon nombre de faits relatifs aux con- 
tagions syphilitiques. — Voici le résumé de cette observation : 

QBs. — » Deux jeunes gens do dix-sept à dix-huit ans, bien déterminés à éliminer 
Pinconnue qui tounnente cet âge, s'adressèrent à une jeune personne préparée à 
ce genre de problèmes. Mais, dans le combat, les deux vainqueurs furent blessés. 
—Douze ou quinze jours après laction, j'étais appelé à constater de visu les dégâts 
survenus dans les rangs des parties belligérantes. — Le premier blessé portait sur 
le prépuce un chancre induré, unique, accompagné de la pléiade ganglionnaire in- 
dolente consacrée... Le second était atteint de quatre chancres en pleine activité 
et d^une mono-adénite inflammatoire. » 

. M Chez la femme, je reconnus un magnifique chancre induré de la fourchette avec 
une double adénite indolente multiple, et malgré mes investigations minutieuses 
et réitérées^ il me fut impossible de rien reconnaître de plus dans aucun des points 
46 Torgane soumis à un examen le plus attentif. » (Pas d'examen au spéculum.) 

... Le malade atteint d'un chancre induré, et la jeune femme, eurent plus tard des 
accidents constitutionnels... «< Quant au deuxième blessé, après six mois et demi, 
rien de semblable ne s'est encore manifesté (1). " 

Rimmons en quelques lignes les expériences et les faits cliniques dont 
BOUS venons de parler. 

L'inoculation artificielle ou accidentelle du chancre infectant, sur un 
malade atteint d'un chancre de cette espèce, est suivie parfois d'un résul- 
tat positif : Faits de MM. Rodet, Clerc, Ricord, Bassereau, Boeck, RoUet, 
Foumier, Poisson. 

11 en est de même du virus recueilli sur les lésions constitutionnelles, 
et inoculé aux malades atteints de ces lésions : Faits de Hunter, de 
MM. Sperino, Gazenave, Richet. 

Les individus qui ont eu la syphilis constitutionnelle, et qui exercent 
le coït avec des femmes atteintes d'un chancre infectant, contractent par- 
fois des chancres qui ne s'indurent pas, et ne sont pas suivis d'infection 
constitutionnelle : Faits de MM. Clerc, Vivien, Maratray, Ricord. 

Le virus du chancre infectant peut produire des chancres locaux chez 
les individus réfractaires à la syphilis : Fait de M. Rey. 

Ces faits, nous permettent donc de conclure rigoureusement, que chez 
les individus syphilisés, T inoculation itérative du virus syphilitique est par- 
fois suivie dLun résultat positif. 

Cette proposition semble, de prime abord, en contradiction avec celle 
que nous avons émise dans notre paragraphe sur le diagnostic du chancre 
infectant, à savoir, que le chancre infectant, dans la très-grande majorité 
des cas, ne s'inocule pas au malade qui le porte, ni à ceux qui ont eu la sy- 

(1) Cas de chancre induré et de chancre simple transmis Vun et l'autre par un chancre in- 
duré, -r. Gazette médicale de Lyon, 1858, p. 327. 
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triut à cette vérification : elle appartient à Melchior Robert. La voici, en 
résumé : 

Obs. —22 marg 1858. —Sur un malade de la salle Saint-Paul : « Chancre induré 
très-volumineux, derrière le gland à droite ; adénites multiples à droite, inguinales 
et bilatérales. — Chancre induré exubérant à la lèvre supérieure, près de la com- 
migsure droite; adénite sous-maxillaire droite très- volumineuse» douloureuse et sub- 
enflammée ; roséole discrète (invasion datant de deux mois), m 

« Le 26, inoculation à la cuisse gauche du malade du pus emprunté au chancre du 
gland... •» L'moculation réussit : papule légère, puis pustule, et enfin ulcération 
taillée à pio et très-enflammée. 

c Le 31 mars, M. C.,., étudiant en médecine, atteint d'un chancre simple et d'un 
bubon, voulant vérifier sur lui-même expérimentalement la doctrine du chancroïde 
à laquelle je l'avais initié dans mes cliniques, s'inocule le pus de cette ulcération. » 

te S aVrif, pustule sur la cuisse gauche, bientôt remplacée par une ulcération en 
emporte»pièce qui, au 14 avril» a atteint de grandes dimensions et est très-enflam- 
mée. »> 

** La bas;e de cette ulcération reste molle jusqu'au 22 avril, époque à laquelle j'a- 
perçois \me légère induration. »» 

« Le 2 mai, la cicatrisation est presque complète et l'induration est assez pro- 
noncée ♦ 

Le 10 Juin, adénites cruro-inguinales multiples ; adénite post-cervicale, ulcération 
gutturales sjphilide papuleuse généralCé {Quelques consid, sur Vauto^nocuL du 
chancre ij\fectanL^l6Q2). 

Meichior Robert a conclu de cette observation « que le chancroïde 
né du chancre induré^ peut très-bien donner le chancre infectant;» 
mais notre regretté confrère se tronape en considérant ce fait comoie étant 
opposé à la théorie étiologique de Thybridité du chancroïde, théorie 
qu'il n'a paru connaître que bien imparfaitement. — En effet, dans notre 
Mémoire sur le chancroïde^ nous avons écrit ce qui suit : 

« Il est d'une haute importance de rechercher si dans quelques conditions 
(( exceptionnelles, le chancroïde, inoculé sur des constitutions vierges, 
« reproduirait le chancre induré ou infectant, comme nous voyons par- 
K fois, et exceptionnellement aussi, la varioloïde et la vaccinoïde, inoculées 
(( dans ces mêmes conditions, reproduire la variole et la vaccine vraie. » 
(P. 21.) 

Un peu plus tard (1856), lorsque M. Cullerier nous objectait qu'il avait 
vu le chancroïde d'un malade, communiquer un chancre infectant, nous 
disions : 

« Dans cette observation en litige nous serions presque tenté de désirer 
a qu'il n'existât pas de cause d'erreur et que M. Cullerier eût raison contre . 
« nous, car seule elle jugerait un point de doctrine bien important, celui 
(( de l'origine syphilitique du chancre non infectant, puisque ce fait serait 
« un exemple de chancroïde ayant donné lieu à la vérole constitutionnelle. » 
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{Réponse, etc., p. 6.) En effet, la régénération du chancre vrai, pat Tino- 
culation ou la contagion accidentelle du chancroïde, est un fait contraire 
à la théorie dualiste qui considère le chancroïde comme étant étranger à 
la syphilis, mais non point un argument contre la théorie de Thybridité 
du chancroïde que nous soutenons. — Dirait-on qu'un fait de régénération 
de la variole par l'inoculation de la varioloïde, prouve que la varioloïde 
n'est pas une affection de nature varioleuse? — ou bien, que la régéné- 
ration de la vaccine vraie par l'insertion de la vaccinoïde, établit que le 
virus de la vaccinoïde n'est pas celui de la vaccine ? — Évidemment non, 
car ces faits constituent les meilleures preuves de l'identité de la cause 
qui produit la variole et la varioloïde, — et de l'identité des virus de la 
vaccine et de la vaccinoïde (1) . 

Non, les faits de reproduction du chancre vrai par le chancroïde, ne sont 
pas opposés àla théorie de l'hybridité : celte théorie avait annoncé la pos- 
sibilité de pareils faits, et provoqué leur recherche, parce que des faits 
analogues se produisent dans la transmission des hybrides vaccinoïde 
et varioloïde. 

Là n'est donc pas le point vulnérable, le côté faible, de la théorie étio- 
logique qui nous occupe : ce qui manque encore à sa démontration pleine 
et entière, c'est, ainsi que nous le disions plus haut, une série d'inocula- 
tions pratiquées sur des individus sains, avec le produit de sécrétion de la 
lésion résultant d'une inoculation itérative du virus syphilitique chez les 
syphilisés, et démontrant que cette lésion, analogue à la vaccinoïde et à 
la varioloïde, se transmet tantôt en conservant son caractère hybride et 
local, — tantôt en produisant dans toute sa plénitude la maladie d'où elle 
tire elle-même son origine, c'est-à-dire la syphilis constitutionnelle. — 
Ce critérium fourni par l'expérimentation manquant à notre démonstration, 
nous ne faisons aucune difficulté de reconnaître que la théorie de l'hybri- 
dité du chancroïde est encore à l'état d'hypothèse étiologique. 

Le chancroïde étant considéré dans cette théorie comme une manifes- 
tation ou une modalité du virus syphilitique, devait rencontrer parmi ses 
adversaires les partisans de la doctrine dualiste. 

M. Diday, le premier, dans un travail publié en 1855 (2), soutint que 
l'ulcération résultant d'une inoculation itérative du virus syphilitique, 
chez des sujets préalablement véroles, n'était pas le chancre simple. 

Nous admettons, disait M. Diday, que l'inoculation itérative du virus 

(1) Notre communauté d'idées ou d'opinions avec les syphiliographes dualistes sur certains 
faits relatifs au chancroïde (transmission, état local), nous a presque toujours fait ranger 
parmi les dualistes par les critiques, — souvent plus soucieux d'une argumentation qui leur 
donne facilement raison, que de la simple recherche de la vérité. 

{2) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, p. 33S, 
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sypMliquè chez les diathésés produise une ulcération locale, un cbancroîde. 
Mais tous les chancres locaux n*ont pas cette origine, c'est-à-dire ce mode 
de formation : il est des cas nombreux dans lesquels le chancre local d'un 
malade provient d'un autre chancre local. Or, le chancre transmis dans 
ces conditions n'est pas un chancroïde^ mais un chancre mou, celui que 
connaissaient les médecins de l'antiquité, celui des dualistes, enfin. Gela 
est si Yrd, ajoutait M. Diday, que ni le chancroïde, ni la vaccinoîde ne se 
transmettent aux individus sains sous la forme de chancroïde et de vac- 
cinoîde. — D'où il concluait qu'il existe trois sortes d'ulcérations gé- 
nitales contagieuses : le chancre infectant, le chancroïde et le chancre 
mou ; ulcérations que M. Diday a proposé, plus tard, de désigner sous les 
noms de chancre induré, chancre induroide et chancrelle (1). 

Nous répondrons à notre habile contradicteur : 

1® Qu'il confond le fait de la formation des hybrides, avec le fait de leur 
propagation, c'est-à-dire de leur transmission comme hybrides ; 

2" Qu'il est en opposition avec tous les vaccinateurs, lorsqu'il nous ob- 
jecte que la vaccinoîde, comparée par nous au chancroïde, ne se transmet 
pas aux individus sains sous la forme de vaccinoîde. 

L'opinion émise par M. Diday sur la non-identité du chancroïde et du 
chancre simple, a été développée avec talent par un de ses élèves, 
M. Achille Dron, dans sa dissertation inaugurale (2). Mais, notre jeune 
confrère en syphiliologie, en soutenant que le chancroïde, dont il admet 
l'existence, et le chancre simple, sont des affections distinctes, n'a nulle- 
ment songé à le prouver, — en démontrant : 1** que la cause de ces ulcé- 
rations est différente; 2* que leur symptomatologie n'est pas la même; 
3« que leur diagnostic différentiel est possible. . 

M. RoUet a pensé qu'il était plus simple de trancher la difficulté en 
niant l'existence de l'hybride chancroïde, et il a donné des faits cliniques 
et des expériences qui se rattachent à la pathogénie de cette affection, 
une interprétation nouvelle qui. est la suivante : 

Il existe une ulcération contagieuse et inoculable, qui réunit les carac- 
tères et les propriétés du chancre infectant et du chancre simple ; cette 
ulcération, méconnue jusqu'à présent, est le chancre mixte : chancre 
formé par la réunion accidentelle des deux virus dans une même lésion, 
« par la superposition des deux chancres, » ou, si l'on veut, par la fusion 
du chancre antique et du chancre moderne. — Ce chancre mixte a pris 
une existence individuelle, c'est-à-dire, a acquis la fixité des espèces mer- 
ci) M. niday^ en faisant dériver le mot chancrelle, du mot varicel/e, préjuge une question 
qui n'est pas résolue, ceUe de savoir si la variceUe est, ou n'est pas, une afiTecUon étrangère à 
la variole. 
(2) Du double virus syphilitique. — Paris, 18M. 
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bides, et constitue ûnsi une troisième espèce d'ulcération génitale, con- 
tagieuse et inoculable. •— Mais, comme le virus du chancre infectant, et 
celui du chancre simple, existent dans le chancre mixte, il en résulte 
que l'inoculation accidentelle ou artificielle de ce chancre peut faire 
naître ou un chancre simple ou un chancre infectant» 

Il est facile de préjuger tout le parti que M. RoUet et ses élèves, ont tiré 
du chancre mixte : son intervention dans les théories ou les faits relatifs 
au chancre infectant et au chancroïde, simplifie tout, en expliquant tout, 
et rend même toute contradiction ou toute recherche ultérieure inutile. 11 
est vrai « que le nouveau venu semble renverser toutes les données du 
diagnostic des deux chancres, et nous plonger dans le chaos, » suivant la 
remarque de Tun de ses plus zélés partisans, M. Louis Naudet (1), ce 
dont nous convenons facilement avec lui. — Heureusement, la syphilio- 
logie n'est pas encore plongée dans de pareilles ténèbres, car le chancre 
mixte, né du besoin d'interpréter certains faits contraires à la théorie 
dualiste, et donné comme une explication hâtive de quelques observations 
opposées à cette théorie, n'existe réellement que dans l'imagination de 
ses auteurs : assertion dont nous allons fournir les preuves. 

Gomme il n'est pas de méthode plus sûre, dans l'examen delà valeur 
d'une idée, que celle qui consiste à remonter à la source de cette idée, 
pour la suivre ensuite dans ses développements, et dans ses applica- 
tions, nous examinerons d'abord comment est née l'idée de l'existence 
d'une lésion qui serait à la fois un chancre infectant et un chancre sim- 
ple, c'est-à-dire, un chancre mixte. 

En 1856, un an après la publication du travail dans lequel nous an- 
noncions que le chancre infectant n'est que très-exceptionnellement ino- 
culable au malade qui le porte, tandis que le chancre simple est tou- 
jours auto-inoculable, M. Rollet écrivait {Gazette méd. de Lyon, octobre, 
1856) que l'inoculation expérimentale ne pouvait en rien éclairer le 
diagnostic des deux chancres, car « ces deux ulcérations se comportent 
de la même manière à l'inoculation. » (P. 856.) — Mais, pendant le cours 
des années 1857 et 1858, M. Rollet s' étant livré à des inoculations com- 
paratives, modifiait son opinion sur ce point, et reconnaissait que le 
chancre infectant n'était auto -inoculable que six fois sur cent {Recherches 
cliniques et expér. sur la syphilis, p. 39) . — Puis, d'inoculations en ino- 
culations, de progrès en progrès, notre savant confrère a fini par con- 
clure que ni le chancre infectant, ni aucune des lésions syphilitiques 
constitutionnelles n'étaient auto-inoculables, et que cette propriété ap- 

(1) Études clin, et exp. sur les diverses espèces de chancres et particulièrement sur le 
tf/J^/^^r^ w/ir/<?. Thèse; Montpellier, 1863, p. 14Î, . . 
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Quelle iat^rétatioii fallait-il donc donner des cas de réinoculatioh 
du diancré infeetant cités par les auteurs, et constatés six fois sur cent, 
p^M. Aollet lui-même? — La voici : — Le chancre infectant réinoculable 
est toujours un chancre mixte, c'est-à-dire, un chancre infectant sur le- 
quel a été accidentellement greffé un chancre simple; — ou bien, un 
ebancre qui'a été mixte d'emblée, c est-à-dire qui a été transmis au ma- 
lade qui le porte, par un autre malade atteint lui-même d'un chancre 
mixte, car M. RoUet «a acquis la preuve que par le fait de son dévelop- 
«petneht accidentel, mais répété d'âge en âge, le chancre mixte a fini par 
« exister comme espèce distincte, c'est-à-dire, comme un chancre naissant 
a d'un autre chancre semblable à lui. » {Recherches, etc., p. 38.) 

D'un autre côté, tous les faits relatifs à la transmission des deux chan- 
cres, et dans lesquels un chancre infectant a paru naître d'un chancroïde, 
-r- ou celui-ci d'un chancre infectant, — ne seraient que des faits de trans- 
mission d'un chancre mixte. 

M. RoUet a été conduit à cette généralisation par les faits suivants sur 
lesquels nous appelons toute l'attention du lecteur. 

Obs. (1). — « Un jeune homme de vingt ans est affecté depuis un mois d'une blen- 
norrbagie, d'un chancre du méat légèrement induré (2), et d'aspect infectant, accom- 
l^agné, quinze jours plus tard, de céphalée, de roséole et de douleurs rhumatoïdes; 
— le sillon balano^préputial est couvert de petites ulcérations chancreuses , souples 
•'il en fut jamais. •— (De quand dataient ces ulcérations?) — Les ganglions de Taine 
sont d*un petit volume, mais mobiles et indurés. » 

» M. RoUet, pour confirmer ce diagnostic, nous fit inoculer sur la cuisse gauche 
du malade le pus du chancre infectant, et sur la cuisse droite oelui des ulcères sim- 
ples. — Le résultat fut positif de part et d'autre. »» 

« Nous pensâmes alors que la suppuration de ces derniers avait dû être portée sur 
l'ulcération du méat et y avoir été recueillie par notre lancette; aussi, attendîmes- 
nous que les chancres de la rainure fussent complètement cicatrisés, pour de nou- 
veau, trois jours après, inoculer le chancre infectant, après l'avoir, à plusieurs re- 
prises, touché avec le nitrate d'argent solide. — Contre notre attente, la pustule chan- 
creuse fut encore obtenue (3) . » 

Telle est Tobservation qui donna à M. RoUet la première idée de Texis- 

(1) L. Laroyenne. — Études expérimentales sur le chancre. Annales de la syphilis pai* 
MM. Dlday et Rollet. 1859, p. 248. 

(2) Sous la plume de M. Nodet, l'induration est devenue « une induration type. » {Thèse 
• citée, ^. 83). 

(3) Il nous serait facile de relever dans cette observation tout ce qui lui manque pour con- 
stituer un exemple d'un chancre infectant du méat, devenu mixte, par suite d'une inoculation 
accidentelle des chancroïdes du sillon, car nous y voyons, nous, un simple fait de chancroides 
du méat et du sillon» chez un individu atteint d'une syphilis constitutionnelle récente, dont le 
point de départ n'a pas été recherché ou reconnu; —mais cette discussion est rendue in utils 
par les faits qui vont suivre. 
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tence du chancre mixte, et le conduidt i Institiler les expériences sai- 
vantes qui lui semblent en être la confirmation, et que nous rapporterons 

textuellement «Il suffisait de déposer, sur une ulcération infectante, 

le pus provenant d'un chancre simple, et l'attestation de l'existence d'un 
chancre mixte serait fournie par la naissance de la pustule chancreuse. s 
(Laroyenne, loc* cit., p. 249.) 

Obs. — m m. Pieri, depuis trois semaines, chancre induré du méat, adénite mul- 
tiple, inoculation sans résultat. — 14 septembre, le pus d*un chancre simple est dé- 
posé sur sa surface. — 15, pansement avec le vin aromatique, bains locaux, attoa- 
chement avec le crayon au nitrate d'argent. — 19, nouvelle inoculation. — Pustule 
chancreuse, » 

Obs. — « L. Jean, ulcère induré, presque cicatrisé , pléiade multiple et indolente. 
Traitebent général, et traitement local avec le vin aromatique. Inoculation négative. 
— 18 novembre, le pus d*un chancre simple est mis en contact avec cette ulcération. 

— 19, continuation du traitement. — 25, nouvelle injoculation, cette fois posUice, »» 

Obs.— a M. Robert, chancre parcheminé du fourreau, existant depuis cinq |ours.^ 
11 décembre, inoculation sans résultat, pansement avec le cérat au calomel opiacé. 

— 16, application de virus chancreux simple, — 17, même pansement. — 22, ino- 
culation positive. »» 

Obs. — « M..., Pierre, chancre infectant d'un mois et demi, occupant les trois 
quarts de la circonférence du sillon. — 11 décembre, inoculation sans résultat — 16, 
transport du virus d^un chancre simple. — 17, pansement avec le cérat au calomel 
opiacé. — 22, inoculation positive* » 

M. Diday a déjà fait remarquer (1) que dans ces observations, l'ab- 
sence de toute description de la lésion résultant de la réînoculation des 
chancres infectants « chancrellés » , et que la non-réinoculation de cette 
lésion « soit au porteur, soit à un sujet sain, » étaient à ces expériences 
une grande partie de leur valeur. Nous irons plus loin que M. Diday dans 
nos objections : Ces observations, évidemment insuffisantes pour établir 
le simple fait de la greffe d'un chancroïde sur un chancre infectant, ne 
prouvent en aucune façon, — 1*» que cette greffe transforme le chancre 
infectant en un chancre mixte ; — 2*» que le chancre mixte existe, en tant 
qu'espèce morbide distincte et transmissible d'un malade à un autre 
individu; — 3» que les faits de réinoculation du chancre infectant et des 
lésions secondaires, peuvent être expliqués ou compris, par l'existence* 
et l'intervention du chancre mixte : — assertions dont nous allons fom- 
nir les preuves. 

(1) Histoire naturelle de la syphilis, — Paris, 1863, p. 225. 
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1* La greffe d'un ekameroUe sur un dianere infectant^ irafMfonne'4'êtte 
crimrd en un elumcre mixte? — Il est de toute évidence que l'expérienGe 
qui OHisiste à greffer un cbancroîde sur un chancre infectant, ne prouve 
rien au delà de ce fait lui-même, à savoir qu'un cbancroîde peut nattre, 
et se développer sur un chancre infectant plus ou moins cicatrisé. Maia 
cette expérience n'établit point que l'inoculation a transformé le chancre 
infectant en un chancre mixte, c'est-à-dire» en une lésion qui réunit le^ ^ 
propriétés et les caractères des deux chancres. En effet, pour prouver 
qu'il en est ainsi, il faudrait inoculer cette lésion à un certain nombre 
d'individus sains, et établir que l'inoculation a fait naître un chancre qui 
a été infectant, et réunissait les caractères du chancre infectant, et du 
chaDcroîde» — En l'absence de cette seconde série d'expériences, vous 
ne faites donc qu'une hypothèse, en disant que l'inoculation d'un chan- 
croïde sur un chancre infectant, crée un chancre mixte, et nous pouvons 
vous objecter qu'il est très-vraisemblable que l'inoculation du chancre 
infectant ehancrelléf pratiquée sur un individu sain, ne produirait qu'un 
chancroïde. Quoi qu'il en soit, nous ne saïu-ions trop faire remarquer 
que» jusqu'à présent, M. BoUet et ses élèves n'ont prouvé par aucun fait, 
que l'inoculation artificielle ou accidentelle d'un cbancroîde sur un chancre 
infectant, plus ou moins avancé dans sa cicatrisation, donne réellement 
naissance au mUis chancre mixte. 

2* Le chancre mixte a4'il une existence réelle? — Pour le prouver, 
M. RoUetet ses élèves ont d'abord conclu de leurs expériences, à ce qui 
doit se produire dans les contagions accidentelles. Ils ont donc recherché 
dans les auteurs des exemples de malades atteints d'un chancre infectant, 
et qui, par le fait d'un coït exercé avec une femme atteinte de chan- 
croîdes, auraient vU un cbancroîde prendre naissance sur leur chancre 
infectant, comme dans le cas suivant, qui peut incontestablement être pris 
pour type. 

Obs. — Un jeune homme de dix-sept ans se présente le 3 octobre à la consulta- 
tion de l'hôpital du Midi : il est atteint d'un chancre induré glando-préputial, pré- 
sentant une « induration cartilagineuse; » adénopathie bi-inguinale, multiple, dure 
et indolente. 

Le 14, « période de réparation commençante, » 

Le 24, « ce chancre s'est élargi et creusé, sa base est toujours très -fortement in- 
durée; de plus, il existe sur le fourreau de la verge un nouveau chancre, à base 
œdémateuse, mais sans induration véritable, et plusieurs petits chancres à base 
molle sur la surface cutanée du prépuce. »» — Un bubon phlegmoneux se manifeste 
dans l'aine gauche : le pus en est inoculé, avec résultat positif. 

Or, le 15 octobre, ce malade avait eu des rapports sexuels avec une femme P..., 
qui fut trouvée atteinte de chancroïdes multiples des organes génitaux ; chancres 
qu'elle commimiqua à son amant, à la même époque, et qui, lui aussi, était en trai- 
tement à l'hôpital du Midi (Ricord, Leçons^ etc. Note de M. Foumier, p. 119). 
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Cette dbsèi^Mob ^otivé hicOiifestàblettent «'qtf«ft màîade pe«tc0n- 
ftrâctcr de nouveaux chantres sur d'anciennes înduratîaos » (Rîcord, Let- 
^w), du, « qn'on chancre infectant peut être soufflé, à une époque va- 
riable de son existence, par du pus de chancre simple » (A. Foumier, îoc. 
éit,). Mais, pas plus que les expériences de M* RoUet, citées plus haut, 
elle h' établit la transformation du chancre infectant en un chancre mixte, 
oap cette preuve ne pouvait être fournie que par l'inoculation artificielle 
0{x accidentelle du chancre de ce malade à des individus sains. 

D'autres faits ont été invoqués comme preuves de Fexistence du chancre 
niixte. Suivant M. Rollet, Yuïcus eîevatum de Carmîchaël, dont notre con- 
firère reproduit la description, diaprés M. Rayer {Traité des mal de la peau^ 
Paris, 1886, t II, p. S42), ne serait autre que son chancre mixte; — Lé 
chancre mixte étant toujours un chancre infectant, nous démanderons à 
M. Rollet s'il a vu la syphilis constitutionnelle être ccmsécutive à des chan- 
cres présentant les caractères de Yulcus elevatuni, tel qu'il le décrit? 
{Recherches, etc., p. 39). Quant à nous, nous ne l'avons pas vu. 

Ce n'est pas seulement le chancre élevé, c'est-à-dire, une des formes' 
du chancroïde {voir^ PI. III, fig. 5), qui a été donné comnie exemple de 
chancre mixte : les élèves de M. Rollet, méconnaissant le chancroïde com^ 
pliqué d'inflammation, et momentanément dur à la base, le prennent pour 
un chancre mixte. Pour justifier cette assertion, il nous suffira de renvoyer 
le lecteur à la thèse de M. Nodet, p. 77, où il trouvera un exemple dé* 
taillé de chancroïde avec induration inflammatoire, et non suivi de syphilis 
constitutionnelle, pris, et donné pour un chancre mixte. 

Si ces faits sont insuffisants pour établir la réalité de l'existence du 
chancre mixte, il en est d'autres qui sont inconciliables avec cette exis- 
tence. 

Nous ferons d* abord remarquer que Inexistence du chancre mixte» c'est* 
à-dire, d'une ulcération qui serait à la fois un chancre infectant et un 
chancroïde, constituerait un fait unique dans la pathologie des maladies 
contagieuses : il n'existe, en eflet, aucune affection résultant de l'acticMûde 
deiix contagiums, et les reproduisant tous deux. Sans doute, la lancette 
de l'expérimentateur peut recueillir plusieurs virus, et les inoculer au 
même individu ; mais il ne s'ensuit pas que la nature opère ces mélanges, 
ou ces mixtures^ et, en fait, l'observation nous apprend que les maladies 
restent individuelles (1) . 

Si le chancre mixte existait, si un malade était parfois atteint d'une 
ulcération réunissant les deux virus, celui du chancre infectant et celui 

(1) Le fait de la coïncidence de plasieurs maladies contagieuses, sur le même indiyida, ne 
doit pas être confondu avec le fait de l'existence d'une lésion qui ea serait comme la résal- 
taote^ et aurait la propriété de reproduire ces maladies^ car td est le canctàre d» cluBcci 
mixte léMyemwi au clumcre et au chancirolde. 
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du cbancroïde, *^la confrontation des malades ajtteints de chancres, de- 
vrait nous fournir un certain nombre d'exemples de croisements des 
deux chancres, car c'est précisément en faisant intervenir le chancre 
mixte, que M. Bollet et ses élèves, expliquent les faits de chancres infec- 
tants provenant d'un chancroïde (celui-ci ayant dû être un chancre 
mixte). Mais alors que penser de la loi de transmission du chancre dans 
sm espèce, admise par les dualistes? — Et comment comprendre que 
M. RoUet, (( qui a fait au moins une centaine de confrontations» dejna- 
lades atteints de chancroïdes, ait toujours vu cette ulcération provenir 
d'une ulcération semblable, c'est-à-dire, d'un chancroïde? (rrat^é des 
mal. vén.^ p. 66.) Il aurait dû, dansées 100 cas de confrontation, rencon- 
trer la même proportion de chancres mixtes servant d'ascendants au 
chancroïde, qu'il en a trouvé lorsqu'il a constaté que le chancre infectant 
était réinoculable 6 fois sur 100, réinoculation qui dépend, suivant lui 
de ce que le chancre est mixte» 

Si le chancre mixte existe, pourquoi ne voyons-nous point de cas de 
syphilis constitutionnelle consécutive à des chancres qui ont déterminé des 
bubons suppures virulents?— Gomment comprendre et expliquer l'extrême 
rareté des inoculations de voisinage dans les cas de chancres infectants ? 

3"* Le$ faits de rèinoculation du chancre infectant et des lésions secon* 
iaires dépendent-ils de t existence d*un chancre mixte dans ces lésions'^ 

Pour ai&rmer qu'un chancre infectant qui a été réinoculable au porteur, 
était un chancre mixte, et que Yél&ment chancroïde a été la cause de la 
réinoculation, il faudrait avoir démontré que le chancre mixte existe comme 
espèce pathologique, — ou bien, prouver que le malade qui portait un chan- 
cre infectant s'était exposé à la contagion d'un chancroïde. — Or nous avons 
démontré que l'existence du chancre mixte, en tant qu'ulcération ayant 
une existence individuelle, ne reposait sur aucune preuve sérieuse ou 
réelle. —D'un auti*e coté, est-il possible d'admettre que tous les malades 
qui portaient un chancre infectant réinoculable avaient exercé le coït 
avec une femme atteinte de chancroïdes génitaux ? Évidemment non, car 
pour quelques-uns de ces cas, l'isolement du malade éloignait cette sup- 
position, &a outre nous ferons remarquer que parmi les chancres infec- 
tants réinOculables, il en est qui n'avaient aucun des caractères du chan- 
croïde, caractères que doit toujours présenter, à un certain degré, le 
chancre mixte. — Enfin, M. Diday a fait observer que la lésion résultant 
de la réinoculation du chancre infectant prétendu mixte, n'avait pas tou- 
jours les caractères du chancroïde, ce qui devrait être cependant, si l'in- 
terprétation de la réinoculation donnée par M. RoUet était fondée. 

QurStnt à, l'interprétation de la réinoculation des lésions secondaires par 
l'existence, et l'intervention du chancre mixte, elle ne supporte pas un 
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moment Texamen. En effet, quel rapport trouver ou imaginer, entre les 
ulcérations secondaires des jambes, réinoculées parHunter (voy. p. 287) 
et le chancre mixte ? Aucun, évidemment. — Est-il possible d'attribuer 
à un chancre mixte les réinoculations obtenues par MM. Sperino, Cazenave 
etRichet, dont nous avons, plus haut (p. 288), rapporté les observations ? 
Non, incontestablement. Aussi a-t-on cherché une autre explication de 
ces faits. Suivant M. RoUet, ces réinoculations n'ont produit dans le 
point d'insertion que « des pustules éphémères, sans caractère chancreux 
d'aucune sorte » (ouvr. cit. , p. 667) , c'est-à-dire des pmlules abortives 
analogues à celles qui résultent parfois de F insertion du pus ou des ma- 
tières irritantes sur la peau. 

Pour juger du peu de valeur de cette objection, nous renvoyons le lec- 
teur aux observations de Hunter, de MM. Sperino, Cazenave et Richet, 
observations que M. Rollet « a cru inutile de relater n : la description 
donnée par ces auteurs de la lésion résultant de la réinoculation, suflSra 
pour le convaincre que cette lésion n'est point une pustule abortive, mais 
une ulcération analogne à celle qui résulte de la réînoculation du chancre 
infectant, lorsque celte inoculation réussit (1) . 

Ces faits de réinoculation des lésions secondab-es, qu'il est impossible 
d'expliquer par l'intervention du chancre mixte, ne rendent-ils pas facile 
la compréhension des faits de réinoculation positive du chancre mfectant? 
En effet, dans les deux cas il s'agit du même virus, réinoculé dans les 
mêmes conditions, c'est-à-dire, du virus syphilitique inoculé sur de3 indi- 
vidus ayant la syphilis constitutionnelle. 

Si nous ne nous trompons pas dans le jugement que nous venons de 
porter sur le chancre mixte,— » si cette affection, ainsi que nous croyons 
l'avoir prouvé, n'est qu'une entité morbide imaginahre, nous pensons que 
les faits de réinoculations syphilitiques qu'elle était destinée à expliquer 
trouvent une interprétation facile dans la théorie de l'hybridité que nous 
soutenons, et conséquemment que M. Rollet et ses élèves auront, sans le 
vouloir, contribués à son édification. 

Pathogénie. — Le chancroïde ne se développe pas spontanément chez 
un malade; il est toujours le résultat d'une contagion. 
Chez les individus qui n'ont pas eu la syphilis constitutionnelle, le 

(1) Nous ne saurions sans injustice passer sons silence le service que M. Rollet a rendu en 
signalant les pustules abortives comme étant une des causes d'erreur des syphiliographes qui 
pensent que la réinoculation du chancre infectant est souvent positive.— H en est une autre que 
nos lectures nous ont révélée : MM. Sperino, Thiry, Boeck, Bidenkap, Melchior Robert^ con- 
fondent parfois, le chancroïde dont la base est plus ou moins dure, et qui n'est pas suivi d'acci- 
deoto généraux^ avec le chancre infectant* 
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chancroîde a toujours pour ascendant le chancroïde d'un autre malade. 
Nous ne reviendrons pas sur cette proposition, qui a été longuement dé- 
Teloppée dans notre paragraphe relatif au diagnostic du chancroïde. 

Il n'en est pas de même chez les individus qui ont ou qui ont eu la sy- 
philis constitutionnelle : chez ceux-là, le chancroïde provient de deux 
sources : de même que chez les individus sains, il peut avoir pour as- 
cendant le chancroïde d'un autre malade ; en outre, il peut être le résultat 
ou Teffet d'une inoculation itérative, accidentelle ou artificielle, du virus 
syphilitique. 

Nous ne saurions trop faire remarquer, que les inoculations itératives 
positives du virus syphilitique chez les syphilisés, constituant un fait rare 
et exceptionnel , il en résulte que, même chez les individus qui ont ou 
qui ont eu la syphilis constitutionnelle, le chancroïde a ordinairement 
pour cause la contagion d'un chancroïde. 

S'il existe des individus réfractaires à la syphilis, chez eux le chan- 
croîde peut se produire de la même manière que chez les syphilisés, c'est- 
à-dire par la contagion directe d'un chancroïde ou par l'inoculation du 
-virus syphilitique. 

Le chancroïde se produit donc de deux manières : 1° par suite d'une 
inoculation itérative du virus syphilitique chez un syphilisé ; 2° par l'ino- 
culation directe du contctgium du chancroïde. Dans le premier cas il y a 
Téritablement formation ou genèse de l'affection hybride; dans le second 
cas, simple transmission de l'affection. Il en est de même de la pathogénie 
des hybrides faux cowpox, vaccinoïde et varioloïde. 

Le chancroïde n'étant qu'une affection locale, sa formation n'est entra- 
vée ou empêchée par aucune prédisposition ou idiosyncrasie individuelle : 
il n'y a pas d'individus réfractaires au chancroïde. Par la même raison, 
le chancroïde peut se reproduire sur le même individu un nombre de fois 
illimité, si le contagium chancreux est placé dans les conditions locales 
voulues : conditions dont nous allons parler. 

Ces conditions locales sont les suivantes. Il faut de toute nécessité qu'il 
y ait dépôt momentané du contagium sur un point du tégument. 

Cette première condition est insuffisante ; des faits cliniques nombreux 
le prouvent. Ainsi, il n'est pas rare d'apprendre que plusieurs individus 
ont cohabité avec une femme atteinte de chancroïdes, et que plusieurs 
d'entre eux ont éludé la contagion. D'un autre côté, chez les malades at- 
teints dé chancroïdes, ne voyons-nous pas constamment les parties avoi- 
sinant ces ulcérations, être en quelque sorte inondées par le pus chancreux, 
et cependant de nouveaux chancres ne se forment pas toujours sur les 
parties souillées. Mais qu'une excoriation, qu'une simple dilacération de 

1^ 
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l'épiderme ou de Tépithélium se produise wr lee parties eauies qui envi- j 
ronnent les chancroïdes, aussitôt de nouveaux cbaucroîdea se manifeeteirt, i 
ainsi que nous l'avons dit et prouvé à propos de la multipUcatirà du ' 
cbancroïde par inoculation de voisinage (p. 177). Nous pensons donc que ^ 
le chancrdide ne se développe sur un point de la peau on àee muqueuses m 
lequel le conlagium a été déposé^ qu autant que ce point ut le siégé iuw - 
érosion^ d'une icorchure^ d'une pioie, etc. — Suivant nous« le cbanotNide 
est toujours greSé sur une solution de continuité de répidenne ou de Té- 
pithélium. 

Cette condition pathogénique locale nous parait être la véritable cause 
de plusieurs faits relatifs au cbancroïde. Ainsi, l'extrènne rareté du dian- 
croïde sur certaines régions : région cépbalique, tronc, m^oûJures» fourreau 
de la verge, scrotum, méat urinaire, face cutanée des grandes lèvres gé- 
nitales, vagin, etc., doit être attribuée au peu de fréquence des excoria- 
tions de la peau et des muqueuses dans ces r^osis. Si les makdesi at- 
teints de cbancrmdes des organes génitaux sont s^ rarement att^ts de 
cbancrcudes des doigts, il faut l'attribuer à Tintiégrité de la peau de c^ 
organes. Et si ces mêmes malades, dont les doigts sont parfcôs souillé» 4e 
pus cbâncreux, ne s'inoculent pas plus souvent des chancrpï^es sur d^au- 
très régions du corps» ne faut-il pas l'attribuer encore à Vabseoce d'éroh 
sions ou d'écorcbures? Gela est si vrai, que nous voyons des cbancroïde 
se produire toutes les fois que çbez un malade atteint de cbancroSdes gé- 
nitaux, le pus de ses ulcérations est mis en contact, aceideot^lenient ou 
volontairement (inoculations expérimentales), sur un point del^^ peiMi ou 
des muqueuses dont la couche épidermique a été enlevée. 

Un point fort curieux de la patbogénie du cbancroïde est celui relatif 
i la transmhsimi de cette affectimi au» animeiux. 

Nous avons dit (p^ 2i) que Hunter n'avait pas réussi à iuficul^ la sy- 
philis aux animaux, et que ses expériences répétées œ Angleterre ei 6d 
France, avaient pleinement confirmé Tassertion du grand syptùliog^nq^i 
à savoir, que la syphilis est une maladie contagieuse particulière à l'es- 
pèce humaine. — Mous avons ditf en outre, qu'en iS&i lA^ àvuias a^ant 
repris l'étude expérimentale de cette question, il résultait manifeatecnent 
de ses nombreuses inoculalions, pratiquées sur dôfiCérents anittiaui» que 
le chancre est inoculable à la brute : — 11 nous reste à démontrer,, qus le 
cbancroïde seul, jouit de cette proi»:iété de transmiasipn« 

V La description que M. Auzias a donnée du chancre du singe, ** animal ^nr leq(aél 
le chancre se développe le mieux » (1), est cçlle du chancre non infectant : «H est . 

{1} De h 3^phiHsaté(m &m vtKeitmHùn syphiIiHqne{Jircâwes généntles de m écte eù i e , flP db 
MÉo È9$t et sait.). 
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icircQkire...9 ses 6ord# «rat gé&éntaMnrttuMéi à im»^ Fitrftn»^ 
pèi, oswme Imngés... U» sont eu général décollés, quelquefois un ptu aouieTés et 
légèrement tournés en dehors... ; ils présentent un grand nombre de petits fÔÊàB 
rouges saignants; c'est une espèce de pointillé ou de piqueté qui paraît produit par 
les extrémités de petits vaisseaux sanguins à moitié corrodés par Tulcération. — Son 
fond est giisâtre, quelquefois taillé en entonnoir*. • Ce fond est parfois, comme les 
bords, parsemé de points rouges et saignants ... Dans des circonstances exception** 
ndles il s'élève pour constituer un ulcère élevé.» (Loc. cU., p. 13.) 

n est de toute évidence que ces caractères du chancre des animaux ne sont pas 
ceux du chancre infectant. 

2* Dans les n^ séries d^expériences sur lesanimaux, rapportées par M. Auziss^ 
il est £acile de reconnaître que le virus inoculé a toujours été pris sur des cbsiH 
croïdes (1) : 

Première série, — «Le malade auquel j'emiurunte du pus est atteint d'un chancre 
« du pénis et d'un bubon ulcéré depuis quatre jours ; c'est le bubon qui m'a Sofwmi 
« lepfus dont je me suis servi, » {Loc cit., p. 22.) 

Deuxième série. — « Le pus a été emprunté à deux chancres indurés siégeant, l'un 
« à la partie supérieure du prépuce, et l'autre siur le dos.de la verge d'un même lAa- 
« kde *>. .. Les chancres de t'animai (singe mucaque) ne se sont pas développés. 

l^oisième série. — a J'ai pris du pus à un chancre ganglionnaire, n 

QucUrième série. — ** Le malade auquel j'emprunte du pus est atteint de six chan- 
•< cm résultant de p^fqûres de sangstïès qui se soAt thoculéeâ(... Le limbe du pté- 
« pnce est bordé de chancres confluents. » 

Cinquième série. -^ '^La plus importoite de ce travail, » dit M. Auziàs. Pus prid 
sor un malade de l'hôpital du Midi atteint de ehaï)6roIdes multiples du gïand, du 
r^et du prépuce, etc., chancres qui furent inoculés avec succès au malade, sur les 
deitt cuisses* -* » Pour Finoculétionf du singe, on prit du pus à l'ulcération « qu^on 
avait produite à la cuisse gauche du malade (2). » 

Sigtième série, — ** Le pus est pris sur un chancre du prépuce dont le pus s^est tno^ 
« cuiê dans deux endroits de la face correspondante du scrotum; chancre ne mon^ 
« trant aucune trace d'induration. ** 

Septième série* — « Malade porteur âe deux ebancres tton indurés de la vetge et 
« de plusieurs chancres ingumaux qui résultent de FiUOculation accidentelle de pi-^ 
« qûres de sangsues. ^ 

Huitième série. — Tus recueilli sur le ^Itencre d'un singe inoculé avec le pcài 
cfaancreirx du malade de ht èixième série. 

Nètttième série.-^Bôae inoculé avéïC^ du pfils de chancres que portaient (fa^trev 
anitaaùx. 

T Dsnsf tous les eas où Finoeuiation ùvt chancre a réussi sur tm animât, ce m^nis 
animal a pus ètfe facilement réinoculé avec I0 ptfs de ses profnres cbaticres. 

4* Le résultat de l'inoculation a toujours été immédiat : il n'y a pas eu de période 
d'incubation. 

5^ Les animaux siu* lesquels des chancres efyt été inoculés n'ont pa9 présenté d*àit* 
cîdents générattx ou constitutionnels (&^« 

0* Les inoculations pratiquées sur Fhomme, avec le virus pris sur les chanttar 

(t) If n^ a d'exception que pour lès liiocolations de la deuxième 8ërie> aussi n'a-t-on fAMàtk 
que dès chaAcres dits avortés, 

(2) De rinéculation de là syphilis aux ànànauXy par te tfoctear Itoberf de Wèh. {Ckaetie mé- 
dicale de Paris, 185^, p. 54+). 

(3) Voy. ce que nous avons dit à ce sujet, p. 21 et suiv. 
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de différents animaux (singes, et chats), n'ont produit que des chancres locaux, c'est- 
à-dire des chancres qui n'ont pas été suivis d'accidents constitutionnels. Voici les 
preuves de cette assertion : 

Obs. — Le 9 juin 18ô0, M. Robert de Welz inocula sur son bras droit du virus re- 
cueilli sur le chancre d^un singe (celui de la cinquième série du mémoire de M. Au- 
zias). 

Le 14 du même mois, nouvelle inoculation sur le bras gauche avec le pus d'un 
autre chancre du même animal. 

Le 25, autre inoculation : même provenance du pus inoculé. Ces trois inoculations 
déterminèrent trois chancres qui furent cautérisés avec la pâte de Vienne, dix jours 
après le début. Or, aucun des symptômes généraux de la syphilis ne s'est mani- 
festé chez M. Robert de Welz, consécutivement à ces inoculations (1). 

0B6. — Le 8 mars 1851, M. Diday s'inocula sur la face dorsale du pénis, le pus 
d'un chancre qu'il avait réussi ù produire sur l'oreille d'un chat. — Un chancre se 
forma sur le point inoculé : cautérisation avec le chlorure de zinc au troisième jour; 
insuccès. — Phagédénisme ; bubon phlegmoneux dans l'aine. —Pas de traitement an- 
tisypbilique; pas d'accidents constitutionnels ultérieurement (2). 

Obs. — Au mois d'août 1852 M. Melchior Robert, après avoir inoculé un chan- 
çroïde à un chat, pratiqua sur lui-même, (bras et avant-bras) deux inoculations avec 
le virus du chancre de l'animal : il en résulta deux chancroïdes, qui ne fuient pas 
suivis d'accidents généraux (ouvr. cité, p. 465). 

7* Il est si vrai que le cbancroïde seul est inoculable aux animaux, que Tinocula- 
tion échoue lorsque l'on prend le virus sur un chancre infectant (3). 

Ainsi, les caractères des chancres inoculés aux aminaux ; — la provenance du pus 
inoculé;— la propriété d'auto-inoculation de ces chancres; — l'absence d'incubation; 
— la non-manifestation de lésions constitutionnelles chez les animaux inoculés; — 
l'état local des chancres transmis des animaux à l'homme; — enfin, la non-réussite 
des inoculations praitquées sur la brute avec le virus du chancre infectant, ne lais- 
sent aucun doute sur la réalité du fait que nous voulions établir, à savoir, que le 
ehancrotde est inoculable à divers animaux. 

D'un autre côté, les faits d'inoculation du chancipïde aux animaux (singe, 
chat, etc.) sont si nombreux, et si4)robants que nous ne comprenons pas qu'ils aient 
pu être révoqués en doute par quelques syphiliographes. Ainsi, M. Cullerier ne voit 
dans les chancres produits sur les animaux *• qu'un dépôt du virus chancreuxt avec 
ou sans production d^inflammation suppurative. n (Union médic, 1850, p. 370.) 

(1) Gazette médicale de Paris, 1850, p. 545. 

(2) Gazette médicale de Paris, 1851^ p. 809. 

(3) Nous lisons ce qui suit dans la thèse de M. Basset [De la simultanéité des maladies véné- 
riennes, Paris, 1860) : « Toutes les fois que j'ai inoculé du pus de chancre simple à des ani- 
maux, j'ai obtenu un ulcère de forme et de dimensions variables, mais présentant toiûours pour 
caractères pathognomoniques de pouvoir s'inoculer de nouveau au porteur ou à tout autre 
animal... Blés inoculations de chancre syphilitique (chancre infectant) ont été plus nombreuses 
que mes inoculations de chancre simple; eh bienl malgré tous les soins que j'ai apportés à ces 
dernières expériences, je n'ai jamais pu obtenir un résultat positif. » (P. 20.) 
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Le ghangroîde est une affection purement locale, e^est-à-^ire une af- 
fection qui n'est, ni la nuinifestation ou V effet d'une maladie générale pré- 
txietawte^ — ni la cause S aucun état diathésiqv^ ou constitutionnel ulti^ 
rieur. 

Il est presque inutile de faire remarquer que cette proposition est re- 
lative à un fait pathologique d'une extrême importance en syphiliologie, 
fait qu'il ne faut pas confondre avec les interprétations ou les théories 
auxquelles il a donné lieu, et que nous avons étudiées dans le paragraphe 
précédent. Établissons donc la réalité de ce fait. 

Le chancrdide est une affection purement locale^ disons-nous : la vérifica^ 
tion de ce fait pathologique est facile. En effet, visitez un de ces hôpitaux 
spécialement consacrés au traitement des maladies vénériennes, vous y 
trouverez toujours des malades atteints d'ulcérations génitales ayant les 
caractères que nous avons assignés au chancroïde. Observez attentive- 
ment ces malades ; suivez-les pendant quelques mois, vous constaterez 
que leurs ulcérations guériront plus ou moins vite, plus ou moins facile- 
ment, mais qu'elles ne donneront lieu à aucune affection consécutive ou 
générale, à aucun symptôme constitutionnel ou diathésique, et cela quelle 
qu'ait été la thérapeutique employée pour combattre ces ulcérations. 

Les occasions d'observer le fait qui nous occupe, sont d'ailleurs si fré- 
quentes, qu'il est peu de praticiens, n'ayant vu plusieurs fois, et bien vu, ' 
qu'il est réellement des malades chez lesquels des ulcérations des organes 
génitaux, contractées dans des rapports sexuels, ne sont suivies d'aucunes 
des lésions qui caractérisent la syphilis généralisée; — c'est-à-dire, qu'il 
est des cas dans lesquels le chancre reste une affection locale. 

ifais, le chancroide est-il toujours une affection locale? N'observe-t-on 
pas parfois des malades chez lesquels un chancroïde est suivi de la sy- 
philis constitutionnelle ? 

Les médecins qui ne sont pas restés tout à fait étrangers aux publica- 
tions qui ont eu la syphilis pour objet, dans ces quinze dernières années, 
savent qu'il n'est pas en syphiliologie de question plus controversée que 
celle-là, et sur laquelle les discussions aient été plus vives. — Nous ap- 
porterons à son examen toute l'attention que mérite son importance. 

Et d'abord, que le lecteur veuille bien remarquer qu'il ne s'agit pas 
de discuter ou de savoir si le chancroïde d'un malade, transmis ou inoculé 
à un autre malade, donne toujours lieu à un chancroïde, c'est-à-dire à un 
chancre qui reste local. — La question qui nous occupe est plus simple : 
nous avons à lechercber si, chez un malade atteint d'un chancroïde, cette 
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affection est toujours locale, et cela, abstraction faite de la nature de la 
lésion que cette ulcération pourrait produire che« un autre malade. 

Il est de toute évidence qu'il s'agit ici d'une question de fait^ et consé- 
quemment d'une question dont il faut demander la solution aux fblts cli- 
niques ou à ceux fournis par l'expérimentation. Il semble donc, au [Ni- 
mier abord, que cette solution est facile ; il n'en est rien cependant, par 
la raison que l'étude des faits relatifs à cette question est diflBcile, et que 
les faits eox-mémes peuvent être mal interprétés : toutes choses qi\e nous 
allons nous efforcer de démontrer. 

Le diagnostic différentiel du chancroîde et du chancre infectant n'est pas 
toujours exempt de difficultés : on nous accordera facilement, qu'un 
chancre infectant peut être pris pour un chancroîde. — Il est donc vraisem- 
blable que quelques-uns des faits rapportés par les auteurs, dans lesquels 
un^chancrofde aurait été suivi d'accidents syphilitiques constitutionnels, 
iont relatifls à des chancres infectants méconnus, c'est-à-dire pris à tort 
pour des chancres simples. 

Voici une autre erreur de diagnostic dont nous soiômes de temps en 
temps témoin ! Le§ papules muqueuses génitales ulcérées^ parîicuHèremni 
eh^ ta femme^ peuvent être prises pour des chancroïdes. Or, comme il 
n'est pas rare, chez les femmes atteintes de la syphilis constitutionnelle, 
de voir des papules de la vulve se manifester avant les accidents cutanés 
(syphilides) : — si ces papules muqueuses sont considérées comme étant 
des chsmcree simples, on verra dans le développement des autres lésions 
coAstitutionnelies secondaires, chez ces malades, un fait de vérole consé^- 
euCNni à des chancroïdes. 

Il eti une autre cause d'eireùr sur laquelle nous ne saurions trop insâster 
à cause de sa fréquence. — Un des caractères de la diathèse syphilitique 
consiste dans sa longue durée, d'où résultent de fréquentes récidives dans 
les lésions et les symptômes qui caractérisent cet état morbide. — Il n'est 
dofic pas rare d'observer des malades qui, ayant eu la syphilis constitu- 
tionnelle, contractent des chancroïdes. — Or, si ces mêmes malades pré- 
sentent des récidives de leur vérole, c'est-à-dire de nouvelles lésions syphi- 
litiques, pendant la durée de teurs chancroïdes, ou peu de temps après la 
guérison de ces ulcérations, on pourra croire que ces manifestations nou- 
velles d'un état diatbésique ancien, sont produites par les chancroïdes, et 
d^ns ces cas-là encore on conclura, àtort, que la syphilis constitutionnelle 
a eu pour caqse déterminante des chancres irimples. % 

Ces cas sont loin d'être les seuls qui prêtent à des erreurs, c'est-à-dire 
à des conclusions erronées. Il en est qui, pour être moins communs, ne 
méritent pas moins de fixer notre attention. 

fln malade peut contracter un chancroîde peu de temps après un 
^ intectMU Dans ces circonstances, si le chancre infectant n'a pas 
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vité et de sa rapide guérison, on ne manquera pas de rapporter an dian- 
crolde Iqb lésiope syphilitiques constitutionnelles dont le chancre infectant 
turm été la véritable cause. 

D'autres malades, pendant la longue durée d'un chancrofde peuvent 
contracter un chancre infectant, et alors surviendront des symptômes gé- 
aérauz qui seront, de même que dans le cas précédent, attribués au chan*- 
crolde, si le chancre infectant n'a pas été constaté. — Nous pensons que 
c'est surtout dans la pratique hospitalière, et particulièrement dans les 
salles de vénériens, que des faits de ce genre se produisent. Un malade 
atteint d'un chancroïde peut contracter un chancre infectant, ou par son 
contact avec un malade atteint de la syphilis (chancre infectant, lésions 
secondaires), — ou bien, par l'intermédiaire des instruments employés 
dans le service. — Nous avons soigné, il y a deux ans, lin artiste sculp- 
teur qui était entré à l'hôpital du Midi pour y être traité d'un rétrécis- 
sement de l'urètre. L'introduction des bougies détermina un chancre in- 
duré du méat urinaire, qui fut suivi d'une syphilis constitutionnelle grave. 
— H y avwt $ix mois que le malade n'avait pas exercé le coït lorsque le 
<diancre urétral se manifesta. 

Autre cas : — Il est des individus chee lesquels peuvent exister simulta- 
nément des chancroïdes et des chancres infectants. On comprend facile- 
ment que si ces derniers passent inaperçus, on ne manquera pas de con- 
clure que des chancroïdes ont été suivis d'accidents généraux. — On observe 
parfois des cas de ce genre chez les prostituées, et chez les jeunes gens 
qui se livrent à la débauche et cohabitent avec les femmes de mauvsdse 
vie. 

Chez d'autres malades, un chancrofde peut se développer sur un chancre 
infectant en voie de cicatrisation ou cicatrisé, fait que nous avons observé 
deux ou trois fois, et sur lequel nous avons dit que M. Rollet avait fondé 
l'hypothèse du chancre mixte. Or la greffe accidentelle d'un chancroïde 
sur un chancre, peut incontestablement masquer ce dernier, et faire rap- 
p<Mter à un chancre simple l'infection générale. 

Certaines affections non spécifiques, de la peau, des membranes mu- 
queuses, etc , se manifestant pendant la durée d'un chancroïde, ou peu de 
temps après sa guérison, peuvent être confondues avec les affections sy- 
philitiques constitutionnelles, et, de cette confusion résultera forcément, 
pour le médecin qui l'aura commise, la croyance au pouvoir infectieux du 
chancroïde. — H y a quelques mois, nous avons été consulté par un 
jeune médecin, atteint d'un chancroïde du sillon, qu'il croyait être un 
chancre infectant. Le malade s'était soumis à l'usage de l'iodure de po- 
tassium qu'il prenait à la dose d'un gramme par jour. Une éruption iodée 
acnéiforme s' étant manifestée, elle fut prise par notre confrère pour \\n 
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acné syphilitique, et lui semblait être la confirmation du diagnostic qu'il 
avait porté sur son chancre. 

Enfin, nous avons dit, plus haut, que pour quelques syphiliographes, 
lorsqu'un chancre infectant manque d induration, ils considèrent ce 
chancre comme étant un chancroïde suivi d'infection générale. 

Ces diverses causes d'erreur dans la constatation des faits cliniques 
relatifs à la question qui nous occupe étant très réelles, il est de toute 
évidence que, dans l'examen et l'appréciation de ces mêmes faits, il faut 
toujours, pour juger de leur valeur, s'assurer que l'observateur a su les 
éviter. — Il nous est arrivé plus d'une fois, d'observer des malades chez 
lesquels, faute d'une analyse clinique suffisante, nous eussions rapporté à 
un chancroïde certains accidents constitutionnels, accidents dont un exa- 
men plus complet du malade nous révélait la véritable source. — Depuis 
longtemps déjà, toute notre attention est fixée sur la question de savoir 
si le chancroïde est parfois suivi de la syphilis constitutionnelle, et nous 
n'avons négligé aucune occasion de nous éclairer sur ce point important. 
Ëh bien, sur plusieurs centaines de malades atteints de chancroïdes, ob- 
servés par nous dans les conditions voulues pour savoir si ces chancroïdes 
avaient été infectants, nous n'en avons pas vu un seul chez lequel des 
accidents généraux se soient manifestés. 

En tant qu'aflfection locale, le pronostic du chancroïde mérite notre at- 
tention. 

Il est incontestable que, dans la grande majorité des cas, le chancroïde 
est une affection vénérienne bénigne ; mais nous ne partageons pas l'avis 
de M. RoUet, qui considère le chancre simple comme étant « la moins 
grave des trois maladies vénériennes » {Traité, etc., p. 106). En songeant 
aux éventualités de siège, de durée, de complications d'un chancroïde 
dont nous aurions à subir l'atteinte, nous lui préférerions une blennor- 
rhagie, — afiection que nous somn^s bien éloigné d'ailleurs, de consi- 
dérer comme étant sans gravité. 

Le siège d'un chancroïde, on le comprend facilement, doit être pris en 
considération relativement au pronostic de cette affection. Mais c'est sur- 
tout la forme que revêt le chancroïde qui nous fournit les meilleurs élé- 
ments du jugement que nous devons porter sur sa durée, ses complica- 
tions, etc. — Le chancroïde de forme exulcéreuse, celui qui n'intéresse 
que les couches superficielles de la peau ou des muqueuses, guérit facile- 
ment, mais il peut donner lieu à des adénites phlegmoneuses et virulentes. 
— Le chancroïde de forme ulcéreuse, celui dont les bords sont taillés à pic, 
et qui s'étend jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux, 
guérit lentement, difficilement, et des complications, dont la plus redou- 
table est le phagédénisme , peuvent survenir à toutes les périodes de sa 
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durée. Son degré de gravité nous a toujours paru être en rapport avec 
son étendue. 

Nous avons dit (p. 18i) que Y inflammation (que sa cause soit locale ou 
générale) prolongeait la durée du chancroîde, et favorisait singulière- 
ment sa tendance à Tagrandissement. 

En décrivant le bubon symptomatique du chancroïde, nous dirons ce 
que nos observations et nos lectures nous ont appris, relativement au 
siège, à la forme, etc. des chancroïdes, qui déterminent cette fâcheuse 
complication. 

Le phagédénisme produit dans le cbancroïde un état morbide qui trans- 
forme cette ulcération en une des plus redoutables affections qu'il nous 
soit donné d'observer. Il nous suffira, pour justifier cette assertion, de 
rappeler qu'un chancre phagédénique peut, pendant plusieurs années^ 
torturer un malade, braver les efforts de la nature médicatrice et de l'art, 
et conduire jusque dans la tombe le malheureux qui en est atteint. 

Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons dit (p. 192) de la fâcheuse 
influence que le phimosis et laiparaphimosis exercent sur la durée du cban- 
croïde du pénis. 

Il résulterait de nos observations que le chancroïde des organes géni- 
taux est généralement moins grave chez la femme que chez l'homme. — 
Les causes de cette différence ne nous sont pas toutes connues; nous pen- 
sons qu'il faut l'attribuer au régime, au genre de vie, etc., — mais nous 
croyons que le modus faciendi dans les pansements, entre pour une bonne 
part dans la guérison plus prompte des chancroïdes génitaux chez la 
femme. En effet, nous avons maintes fois constaté que les chancroïdes du 
pénis sont aggravés par leur contact permanent avec les pièces d'appa- 
reil dont on les recouvre (charpie, compresses, etc.); circonstance qu'é- 
loigne la conformation des organes génitaux de la femme. Nous reviendrons 
sur ces faits à propos du traitement du chancroïde. 
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Fig. 1. — Chancre induré de la paupière inférieure. 

Chancre de deux mois et demi.— L'induration a envahi la presque totalité de I 
paupière inférieure qu'elle a déformée. Roséole syphiUtique, indiquée autour d 
l'œil. 

Fig. 2. — Chancre induré du sillon. 

Induration considérable, ayant pour siège la muqueuse préputiale dans ton 
rétendue du sillon. — Cette induration présente à sa surface des ulcérations supa 
ficielles qui se sont produites spontanément. (Voir l'observation du malade, p. It 

Fig. 3. — Induration consécutive à une chancre infectant de la m 
queuse préputiale. 

Induration-type, siégeant sur la muqueuse préputiale, dans la région du frein. 
Le prépuce est renversé, et maintenu dans cette position. 

Fig. A. — Chancre induré de la lèvre inférieure. 

Chancre de dix-huit, à vingt jours. — Diphthérite chancreuse centrale; liséré p4 
phérique; induration delà base^ déformant la lèvre. 

Fig. 5. — Induration volumineuse du limbe du prépuce. 

Induration énorme, consécutive à une érosion chancreuse du limbe du préfi 
datant de quatre mois , chez un malade qui n'avait fait aucun traitement. — > 
point de la surface de l'induration s'est exulcéré spontanément. 
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